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Als onderdeel van een groots opgezet onderzoek naar het verband tussen 
voeding en athérosclérose werd in mei - juni 1963 een oogfundusonderzoek ver -
richt bij 534 niet geselecteerde mannen tussen 42 en 61 jaar uit de bevolking 
van de gemeente Zutphen. Van alle betrokken mannen waren uitvoerige interne 
gegevens voorhanden. Eerder in 1960 werd bij dezelfde groep mannen ook oog-
fundusonderzoek verricht ( v. Buchem, v.d. Heuvel-Aghina, v. d. Heuvel, 1964 ) . 
De resultaten van dat onderzoek waren ons nog niet bekend in 1963. 
In de l i teratuur bestaat een grote controverse over het verband tussen 
bepaalde fundusafwijkingen en algemene cardio-vasculaire stoornissen, met 
name hypertensie. In de laatste jaren zijn verschillende publicaties versche-
nen, waarin al lerlei fundusafwijkingen, die vroeger werden toegeschreven aan 
hypertensie,geduid worden als ouderdomsverschijnselen, waarbij dan door-
gaans hypertensie als bevorderende factor wordt aangemerkt. Vooral omdat 
aan het fundusbeeld prognostische betekenis wordt toegekend wat betreft ca r -
dio-vasculaire stoornissen, is het nodig dat grotere aandacht wordt besteed 
aan de werkelijke betekenis van de verschillende fundusafwijkingen. 
Het is duidelijk dat bij ons onderzoek een unieke kans geboden werd om 
bij een ongeselecteerde groep mannen in een levensperiode waarin vele van 
de cardiovasculaire stoornissen, zoals hypertensie, angina pectoris , hartin-
farct en claudicatio intermittens plegen op te treden, het verband tussen fun-
dusafwijkingen enerzijds en leeftijd en cardio-vasculaire afwijkingen anderzijds 
na te gaan. Bij de onderzochte groep was het percentage mannen met duidelijke 
cardio-vasculaire afwijkingen uiteraard relatief gering. Voor de statistische 
bewerking was dit een nadelige factor. Anderzijds zijn soortgelijke onderzoe-
kingen als de onze op groepen li jders aan cardio-vasculaire afwijkingen, met 
name hypertensie, veelvuldig geschied. En het zijn juist deze onderzoekingen, 
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die ertoe geleid hebben dat vele fundusfenomenen worden toegeschreven aan 
hypertensie, waarbij onvoldoende rekening word gehouden met andere mogelijke 
factoren, zoals de leeftijd. 
In 1950 konden Vogelius en Bechgaard nog schrijven: "We could find in 
the l i terature no account of the appearance of the retina in the older age groups 
based on a large group of persons with normal blood p ressu res " . Bij ons on-
derzoek waren wij in de gelegenheid een indruk te krijgen over het fundus-
beeld bij normale mannen tussen 42 en 61 jaar , en een onderzoek in te stellen 
naar het verband tussen de gevonden fundusafwijkingen en de leeftijd. Bij een 
overigens relatief kleine groep werd tevens de gelegenheid geboden de co r r e -
laties na te gaan tussen fundusafwijkingen en cardio-vasculaire afwijkingen. 
Omdat ons onderzoek voor een belangrijk deel erop gericht was om cor-
relat ies vast te stellen tussen fundusbeeld en leeftijd was het noodzakelijk een 
dui ie Jjke voorstelling te hebben van het normale fundusbeeld op jeugdige leef-
tijd en kennis te hebben van de daarbij voorkomende physiologische varianten. 
Daarom hebben wij enige tijd na het onderzoek van de mannen oogfundusonder-
zoek verr icht bij 166 jongens, leerlingen van een grote technische school te 
Zutphen. De leeftijden varieerden van 17 tot 20 jaar . Ook bij deze jongens 
werd uitvoerig intern onderzoek verr icht . Wij hebben van deze gegevens dankbaar 
gebruik gemaakt ter aanvulling van verschillende gegevens uit het fundusonder-
zoek bij de mannen. 
Het oogfundusonderzoek omvatte het spiegelen van één oog, nadat het in-
gedruppeld was met het kortwerkend Mydriaticum Chibret . E r werd slechts 
aan één oog mydriasis toegepast om de mensen niet te zeer te belasten en 
daardoor hun verdere medewerking aan het onderzoek niet in gevaar te bren-
gen. De oogfundus werd gespiegeld in wit en groen licht. Het groene licht werd 
verkregen door gebruik te maken van de groene voorzetlens aanwezig in de 
Jena electrische oogspiegel. Juist voor het waarnemen van kleinere details 
is het spiegelen met groen licht onontbeerlijk. 
Bovendien werd bij iedere man een fundusfoto gemaakt met de Zeiss-
fundus camera* en met Kodachrome II kleurenfilm. Er werd steeds een 
gebied gefotografeerd, dat een ar ter io-veneuze overkruising bevatte en wel 
bij voorkeur temporaal boven of temporaal onder de papil op een afstand 
van 2 tot 4 papildiameters uit de papil. Pathologische toestanden elders 
in fundo werden op afzonderlijke foto's vastgelegd. De dia-positieven w e r -
• De funduscamera werd welwillend in bruikleen afgestaan door het St. Lambertusziekenhuis te 
Helmond dank zij de bemiddeling van collega L. E. M. Valk, oogarts te Helmond. 
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den na het onderzoek bestudeerd. Hierdoor was het mogelijk nog verdere 
detailbeschrijvingen aan de oorspronkelijke fundusbeschrijving toe te voegen. 
In totaal 19 gevallen werd geen fundusfoto gemaakt wegens te nauwe pu-
pil. Dit waren mannen, die bezwaar maakten tegen pupil ver wij ding. Verder 
waren nog in 18 gevallen de fundusfoto's onvoldoende duidelijk om een goede 
beoordeling toe te laten. 
Daar het hier een ongeselecteerde groep mannen tussen 42 en 62 jaar 
betrof was het niet te verwachten dat er veel uitgesproken pathologische af-
wijkingen in fundo zouden worden aangetroffen. Het was dus a priori zaak ge-
ringe afwijkingen van normaal reeds te noteren. Vooral het spiegelen in groen 
licht en de fundusfotografie hebben hierbij belangrijke diensten bewezen. 
Het intern onderzoek werd verricht door Prof. Dr. F . S . P . van Buchem 
en omvatte uitvoerige anamnese, algemeen physisch onderzoek, lichaamsge-
wicht, huidplooidikte, bloeddruk, E .C .G . in rust en na inspanning. Tevens 
werd het cholesterolgehalte van het serum bepaald. Hoewel deze interne on-
derzoekingen reeds enige jaren achtereen verricht waren, hebben wij bij dit 
onderzoek gebruik gemaakt van bevindingen in 1963, met uitzondering van de 
bloeddruk. In een apart hoofdstuk zullen wij op het interne onderzoek nog na-
der ingaan. 
De statistische bewerking van de gegevens geschiedde door de Afdeling 
Bewerking Waarnemingsuitkomsten van T .N.O. ( Hoofd: Dr E . F . Drion ) . 
HOOFDSTUK I. BESCHRIJVING VAN DE FUNDUSFENOMENEN. 
Het volgende coderingsschema heeft gediend als leidraad bij de beschri j­
ving van de fundus. 
A A r t e r i e r e f l e x . 
A 1 . breedte. A l a . normaal . 
A l b . zwak verbreed. 
A l e . duidelijk verbreed. 
A i d . s terk verbreed. 
A 2. kleur. A 2 a. normaal . 
A 2 b . koperdraadkleur ( koperdraadarterie ) . 
A 2 с. zilverdraadkleur ( z i lverdraadarterie ) . 
А 2 d. "pipe stem a r t e r y " . 
A 3. intensiteit. A 3 a. s terk. 
A 3 b . normaal . 
A 3 с. zwak. 
В A r t e r i o - v e n e u z e o v e r k r u i s i n g . 
В 1. pe r i -a r te r ië le troebeling. 
B l a . E e e n 
B i b . zwakke per i -a r te r ië le troebeling, 
d. w. z. zwakke vervaging van de ve-
neuze bloedkolom ter weerszijde van 
de ar ter io le . 
B i c . sterke per i -a r te r ië le troebeling, d. w. z. 
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В 2. compressiefenomeen. 
В 2 а. 
В 2 b . 
В 2 
В 2 
В 2 е. 
sterke vervaging van de veneuze bloed-
kolom ter weerszijde van de ar ter io le . 
afwezig, d . w . ζ . kaliber van de vene 
aan beide zijden van de overkruising 
onveranderd. 
zwak compressiefenomeen d. w. z. stom­
pe vernauwing van de vene bij de over­
kruising zonder perifere verwijding, 
idem met perifere verwijding. 
sterk compressiefenomeen d. w. z. spit­
se vernauwing van de vene bij de over­
kruising zonder perifere verwijding, 
idem met perifere verwijding. 
В 3. Salus-fenomeen. 
В 4. 
В 3 a. afwezig. 
В 3 b . zichbare uitbochting van de vene 
( "Kreuzungsde l le" ) . 
В 3 с. boog of S-bocht van de vene, ("Kreu-
zungsbogen"). 
doorzichtigheid van de arteriole bij de overkruising. 
В 4 a. geheel doorzichtig. 
В 4 b . gedeeltelijk doorzichtig. 
В 4 с. ondoorzichtig. 
С K a l i b e r v a n d e a r t e r i o l e n . 
С 1. kaliberafwijking over de gehele ar ter ië le vaatboom. 
С 1 a. geen. 
С 1 b . arteriolen verwijd. 
С 1 с. arteriolen vernauwd. 
C i d . arteriolen sterk vernauwd. 
С 2. kaliberwisselingen van de arter iolen. 
С 2 a. geen. 
С 2 b . dubieuze kaliberwisseling. 
С 2 с. duidelijk kaliberwisseling zonder zicht­
bare vaatverandering. 
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С 2 d. duidelijk kaliberwisseling met zicht­
bare vaatverandering. 
D V e r l o o p v a n d e r e t i n a v a t e n . 
D 1. arterietakken D i a . normaal . 
D 1 b . tortuositas van de arteriolen. 
D 1 c. gestrekte arter iolen. 
D 2. symptoom van Guist. 
D 2 a. afwezig. 
D 2 b . zwak positief. 
D 2 c. s terk positief. 
D 3. grote venetakken: onregelmatige tortuositas. 
D 3 a. afwezig. 
D 3 b . aanwezig. 
E R e t i n a en c h o r i o i d e a . 
E 1. gestreepte opaciteit van de retina. 
E i a . afwezig. 
E 1 b . zwak positief. 
E 1 c . s terk positief 
E 2. pigmentatie van de chorioidea. 
E 2 a. zwak. 
E 2 b . normaal . 
E 2 c. s terk. 
F N e t v l i e s p a t h o l o g i e . 
F 1. pigmentverschuivingen in de macula lutea. 
F 2. vlekvormige ophelderingen in de retina. 
F 2 a. in macula. 
F 2 b . in de periferie. 
F 2 c . in macula en periferie. 
F 3. bloedingen. 
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BESPREKING VAN DE Ш НЕТ SCHEMA VERMELDE FUNDUSFENOMENEN. 
In dit hoofdstuk zullen wij de verschillende fundusfenomenen beschrijven 
en een overzicht geven van de l i teratuur hierover. Het is opvallend dat in de 
l i teratuur uiteenlopende definities van eenzelfde fenomeen gevonden worden. 
Het is mogelijk dat hierbij de verschillende lichtbronnen voor het oogfundus-
onderzoek, variërend van kaarslicht, zonlicht, electrisch lamplicht tot mono-
chromatisch licht, een rol hebben gespeeld. 
A. A r t e r i e r e f l e x . 
Bij het fundusonderzoek met de oogspiegel is e r een axiale lichtreflex 
op de retinavaten zichtbaar. De meest verbreide mening over het ontstaan van 
deze axiale lichtreflex i s , dat het in het oog geworpen licht op de grens bloed-
kolom-vaatwand wordt teruggekaatst via het optisch systeem van de vaatwand. 
Enkele auteurs menen dat het regrediente licht van de sclera ook een bijdra-
ge levert tot het totstandkomen van de axiale lichtreflex ( Kyrieleis 1951; 
Bürki 1955 ) . 
Aan de axiale l ichtreñex kunnen wij een viertal kwaliteiten onderschei-
den, namelijk: breedte, kleur, helderheid en sterkte. Deze kwaliteiten hebben 
wij bij ons onderzoek als volgt beoordeeld. 
1. Breedte van de ar ter ië le lichtreflex. 
De breedte van de axiale lichtreflex in relat ie tot de breedte van de zicht-
bare bloedkolom is afhankelijk van een aantal factoren, waarvan waarschijn-
lijk de brekingsindex, homogeniteit, dikte en kromming van de vaatwand de 
belangrijkste variabelen zijn. Deze factoren zouden het verschil in reflexbreed-
te op de arteriolen en de venen kunnen verklaren. Overigens dient hier opge-
merkt te worden dat er in de li teratuur slechts sporadische gegevens te vin-
den zijn over de optische verhoudingen die een rol zouden spelen bij het ont-
staan van de l ichtreñex op de retinavaten ( Dimmer 1891, Kreiker 1924, F r i e -
denwald 1940 ) . Dit is ook wel begrijpelijk omdat over bovengenoemde varia-
bele factoren vrijwel geen exacte gegevens te verkrijgen zijn. 
Normaal beslaat de ar te r ië le lichtreflex ongeveer 1/3 van de zichtbare 
bloedkolom ( de veneuze lichtreflex 1/5 ) . Deze lichtreflex is zijdelings 
scherp begrenst. 
Het verschijnsel van de verbrede arteriereflex is moeilijk exact te de-
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finieren en berust voornamelijk op een subjectieve indruk. Deze indruk wordt 
enerzijds vers terkt indien de intensiteit van deze reflex groot is en anderzijds 
verzwakt bij lage reflexintensiteit. 
Bij ons onderzoek hebben wij een zwak verbrede reflex genoteerd, wan-
neer de zijdelingse begrenzing van de axiale lichtreflex ontscherp werd gezien. 
Wij noteerden de lichtreflex als duidelijk verbreed wanneer deze meer dan 1/3, 
maar minder dan 2/3 van de breedte van de zichtbare bloedkolom besloeg. 
Bij de beoordeling van de reflexbreedte hebben wij de vaten tot 2 papil-
diameters buiten de papil buiten beschouwing gelaten omdat in het gebied rond 
de papil een aantal storende factoren aanwezig zijn, die de beoordeling be-
moeilijken. Op deze factoren zullen wij nader ingaan bij de beschrijving van 
de Pathogenese van de verbrede reflex ( pag. 29 ) . 
2. Kleur van de ar ter ieref lex. 
Koperdraad en zi lverdraadarter ie . 
Dit zijn internationaal aanvaarde termen, die in de l i teratuur veelvuldig 
gebezigd worden zonder nadere omschrijving. Om te demonstreren dat er geens-
zins een communis opinio bestaat over de inhoud van deze begrippen, zullen 
wij een aantal auteurs aanhalen die een omschrijving van deze fenomen geven. 
a. Koperdraadarterie. 
Het is Gunn geweest die in zijn publicatie van 1892 over de fundusveran-
deringen bij chronische albuminurie deze term introduceerde. Hij omschrijft 
de koperdraadarterie als volgt: "surface of the vessel of a somewhat lighter 
color than usual metallic appearance, somewhat like what would be 
presented by bright copper wire". Het accent ligt bij hem in de kleur van het 
vat enerzijds en de sterkte van de lichtreflex anderzijds. Met deze omschri j -
ving wordt het complexe karakter van de koperdraadarterie weergegeven. Gunn 
had kennelijk behoefte om zijn wat gebrekkige omschrijving van het fenomeen 
te versterken met een pregnant analoog beeld, de "bright copperwire". Het 
suggestieve begrip van de koperdraadarterie heeft algemeen ingang gevonden, 
doch uit de li teratuur blijkt dat met deze term zeer uiteenlopende beelden aan-
geduid worden. 
Bardsley ( 1917 ) beschrijft de sterkte van de lichtreflex tesamen met 
een reflexverbreding als typisch kenmerk van de koperdraadarterie en zwijgt 
over de kleur. 
Evans ( 1933 ) spreekt van koperdraadarterie bij "a definite increase in 
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the brilliancy of the lightstreak". 
Salus ( 1935 ) : "Gelegentlich wird der Lichtreñex der getrübten und s tä r -
ker lichtbrechenden Arteriewand so grell , dasz man mit Gunn . . . . von Sil-
berdrahtar ter ien oder bei dem noch selteren rötlichen Glanz von Kupferdraht-
ar ter ien sprechen kann". Salus betrekt dus het fenomeen van de koperdraad-
ar te r ie op de kleur van de lichtreflex zelf, dit in afwijking van de beschrijving 
van Gunn. Merkwaardig is dat Salus het koperdraadfenomeen zeldzamer acht 
dan het zilverdraadfenomeen. Dit in tegenstelling tot de algemene opvatting. 
Horniker ( 1936 ) beschrijft de koperdraadarterie ( en zi lverdraadarte-
rie ) als vernauwde arteriolen met smalle harde reflex. Het accent ligt hier 
op de hardheid van de reflex. Op de zogenaamde harde reflex zullen wij terug-
komen bij de bespreking van de helderheid van de ar ter iole lichtreflex. Merk-
waardig is dat hier uitdrukkelijk gesproken wordt over vernauwde arteriolen. 
Wij zullen verderop zien dat andere auteurs juist bij verwijde arteriolen het 
koperdraadfenomen beschrijven. Voorts is hier sprake van een smalle reflex, 
terwijl andere auteurs een verbrede reflex als kenmerkend aangeven. 
Ballantyne ( 1937 ) omschrijft de koperdraadarterie als "the bright r e -
flex from a full highly coloured ar te ry" . Hij legt het accent op de sterkte van 
de lichtreflex en voegt e r uitdrukkelijk aan toe "with vessels which retain 
still their normal colour". Dit is wel in duidelijke tegenspraak met de beschr i j -
ving van Gunn. 
Weve ( 1943 ) legt daarentegen weer het accent op de kleur van het vat: 
"Bij hypertensie krijgt de ar te r ie een lichte kleur die men toepasselijk koper-
tint noemt". 
Friedenwald ( 1947 ) schrijft: "increased brightness and width of the a r -
terial lightstreak, giving the vessel a coppery appearance" en even later geeft 
hij als kenmerk van de koperdraadarterie nog: "the bright reflex from a full 
highly coloured a r te ry" ( in navolging van Ballantyne ) . 
Thiel ( 1950 ) beschrijft de koperdraadarterie als "prall gefüllte Ar te-
rien mit brei ter goldgelber Reflexstreifen". Het accent ligt hier zoals bij Sa-
lus op de kleur van de lichtreflex. In deze definitie is niet veel meer terug te 
vinden van de oorspronkelijke beschrijving van Gunn. 
Scheie ( 1953 ): "As the lightstreak increases in width it eventually be-
comes so broad that it occupies most of the surface of the vessel . The vessel 
than has the appearance of burnished copper, hence the term copper wire". 
Hier wordt de koperdraadarterie dus als een ar te r ie met een sterk verbrede 
reflex beschreven, zonder dat e r sprake is van de intensiteit van de l ichtre-
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flex. 
Shelburne ( 1957 ) is wel zeer kritisch omtrent het begrip koperdraadar-
terie , wanneer hij op grond van zijn jarenlange onderzoekingen schrijft: "we 
have tried for years to determine what the copper wire effect looks like". 
Healy ( 1957 ) beschrijft de koperdraadarterie bij vernauwde arteriolen 
met sclerotische veranderingen: "The light reflex is broad and a little indistinct 
at the edges". 
Evelyn e .a . ( 1958 ) beschrijven koperdraadarterie als een a r te r ie " in 
which a light reflex of increased width and brilliance is combined with paling of 
the blood column". Deze omschrijving staat weer dichter bij die van Gunn, met 
toevoeging van de reflexverbreding. 
Hogan en Zimmerman ( 1962 ) : "copper wire ar ter iole in which the cen-
tral light reflex becomes even more diffused ( dan bij gewone reflex ) and the 
ar ter iolar colour changes to a reddish brown colour". Hier ontbreekt de s terk-
te van de lichtreflex maar wordt de kleur van de bloedkolom sterk geaccentu-
eerd als typerend onderdeel van het fenomeen van de koperdraadarter ie . 
Seitz ( 1962 ) legt weer het accent op de kleur van de lichreflex: "die 
Kupferdrahtarterien zeigen einen goldgelben Reflex". 
In ons coderingssysteem hebben wij koperdraadkleur genoteerd, wan-
neer de kleur van de bloedkolom als roodbruin werd aangenomen. In deze zin 
hoort dit fenomeen eigelijk niet thuis in deze rubriek over de ar ter ië le licht-
reflex. Omdat echter het koperdraadfenomeen vaak ook betrokken wordt op de 
kleur van de lichtreflex, hebben wij het koperdraadfenomeen toch in deze ru-
briek besproken. 
De intensiteit van de lichtreflex, vaak als onderdeel van het koperdraad-
fenomeen beschreven zoals wij boven hebben gezien, hebben wij in een aparte 
rubriek ondergebracht. 
b . Zi lverdraadarter ie . 
Wat het fenomeen van de zogenaamde zi lverdraadarterie betreft, is het 
ons niet gelukt te achterhalen wie deze term heeft geïntroduceerd. Merkwaar-
dig is dat verscheidene auteurs de term "zi lverdraadar ter ie" aan Gunn toe-
schrijven ( Tayler 1913; Salus 1935; Björk 1946). Ballantyne ( 1937 ) veron-
derstelt dat oorspronkelijk beide termen "koperdraadarter ie" en "zilverdraad-
ar te r ie" werden gebruikt voor eenzelfde fenomeen, namelijk "a bright metal-
lic reflex". 
Ook het zilverdraadfenomeen wordt in de li teratuur zeer uiteenlopend 
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omschreven. Ter il lustratie laten wij hier een aantal auteurs aan het woord. 
Bardsley ( 1917 ) beschrijft de zi lverdraadarterie als "increased br i l -
liancy of the light s treak, while at the same time the light streak appears nar -
row and more central" , terwijl e r tevens bestaat een "general diminution in 
the size of the vesse l s" . Bardsley betrekt het zilverdraadfenomeen dus op de 
lichtreflex, die s terk en smal i s . Dit in tegenstelling tot vele latere auteurs . 
Evans ( 1933 ) : "The term silver wire should be reserved for a r t e r i e s 
which show a complete transformation of the wall into fibrous white lines sho-
wing no part of the blood column". Vergeleken met de beschrijving van 
Bardsley is hier kennelijk een geheel ander fenomeen bedoeld. 
Salus ( 1935 ) ziet geen essentieel verschil tussen koperdraad- en zil-
verdraadar ter ie en noemt ze in één adem als tekenen van hypertensie. Merk-
waardig is dat hij de beide termen aan Gunn toeschrijft. Het verschil ligt vol-
gens hem in de kleur van de veranderde lichtreflex. 
Ballantyne ( 1937 ) beschrijft het zilverdraadfenomeen als een: "bright 
metallic reflex in a narrow pale sclerosed a r te ry" . Evenals bij Bardsley 
voert hij de nauwheid van de zi lverdraadarterie als typisch onderscheid van 
de koperdraadarter ie aan. Hij voegt er aan toe dat er is "some lack of p rec i -
sion in the use of this te rm". Ballantyne introduceerde een nieuw begrip, na-
melijk "the pipe stem ar te ry" , d . i . een ar ter iole met een geheel ondoorzich-
tige wand zodat de bloedkolom niet meer zichtbaar i s . Hij voert dit begrip in 
omdat volgens hem in de toenmalige literatuur de geheel ondoorzichtige wit-
tige ar ter iole vaak als zi lverdraadarterie werd aangeduid, (zie boven: 
Evans 1933). Blijkbaar heeft dit onderscheid van hem weinig ingang ge -
vonden. Friedenwald (1940) immers beschrijft de zi lverdraadarter ie als volgt: 
"In the extreme form of this change ( ar ter iolar sc lerosis ) the vessel coat 
may become opaque obscuring the blood column and changing the copper colour to 
a silvery whiteness". Dus wat Ballantyne "pipe stem ar te ry" noemde. 
Thiel ( 1950 ) beschrijft de zi lverdraadarterie als een zeer nauwe a r -
teriole met glanzende reflexstreep. 
Evelyn e. a. ( 1958 ) volgen goeddeels Friedenwald in de beschrijving 
van de zi lverdraadarter ie , maar maken onderscheid in twee stadia. Het ee r -
ste stadium van de zi lverdraadarter ie : "the light reflex is extremely br i l l i -
ant and is widened to the point where the blood column can barely be seen and 
the ar ter io lar wall may be visible as a separate s t ructure" . Als eindstadium 
beschrijven zij dan: "the white fibrous cords, the blood s t ream no longer 
being visible even though the lumen is not completely obliterated" ( de "pipe 
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stem ar te ry" van Ballantyne ) . 
Seitz ( 1962 ) ziet de zi lverdraadarterie evenals Bardsley en Ballantyne 
als een sterk vernauwde arteriole met een zilverwitte scherp begrensde smal-
le lichtreflex. 
In ons coderingsschema werd zi lverdraadarterie genoteerd, wanneer e r 
een zilverwitte scherp begrensde ar ter ièle lichtreflex bestond. De "pipe stem 
ar te ry" volgens de definitie van Ballantyne hebben wij apart gecodeerd. 
Resumered kunnen wij stellen dat de verwarring omtrent de termen ko-
perdraad- en zi lverdraadarterie vooral hierop berust , dat de ene groep auteurs 
deze termen betrekt op de kleur van de ar ter ië le lichtreflex, de andere groep 
daarentegen op de kleur van het gehele vat, die normaal de kleur van de bloed-
kolom is , maar door veranderingen in de vaatwand als het ware door een filter 
gezien wordt. 
3 . Helderheid van de ar ter ië le lichtreflex. 
Deze kwaliteit van de ar ter ië le lichtreflex is ui ters t moeilijk te beoorde-
len. Een vaak beschreven verandering in de helderheid van de reflex is de zo-
genaamde harde reflex. De harde reflex is een ar ter ië le lichtreflex die van uit-
eenlopende intensiteit kan zijn, maar de glans mist van de normale ar ter ië le 
lichtreflex. Dit is zo'n subtiel en moeilijk te beoordelen fenomeen dat wij niet 
in staat waren het afzonderlijk te noteren. 
4. Intensiteit van de ar ter ië le lichtreflex. 
Normaal bestaan e r grote variaties in de intensiteit der ar ter ië le licht-
reflex. Bekend is dat bij hypermétropie een relatief s terke ar ter ië le l ichtre-
flex vaak wordt gezien, terwijl bij myopie een reflex met relatief zwakke inten-
siteit regel i s . De oorzaak hiervan is niet bekend. Verder is bij jonge mensen 
de intensiteit van de vaatreflex doorgaans s terker dan bij oudere mensen. 
Bij jonge mensen bestaat vaak tevens een sterke reflex van de retina zelf. 
Tengevolge van de lichte welving van de membrana limitans interna retinae op 
de retinavaten kan er een streepvormige reflex ontstaan boven de vaten, die 
zich supe rponeert op de eigenlijke vaatreflex. Hierdoor ontstaat de indruk 
van een zeer heldere en verbrede vaatreflex. Bij verschillende belichting kan 
deze reflex zich losmaken van de echte arter iereflex. 
Afgezien van refractie en leeftijd blijken e r nog grote variaties in de vaat-
reflexintensiteit te bestaan. Mogelijk dat hierbij min of meer diepere ligging der 
retinavaten een rol speelt. 
18 
Wij hebben bij ons onderzoek een drietal graden van intensiteit onderschei-
den, namelijk sterk, normaal en zwak. 
B . F e n o m e n e n b i j d e a r t e r i o v e n e u z e o v e r k r u i s i n g . 
Vaak wordt in de l i teratuur slechts gesproken over het overkruisingsfeno-
meen, alsof dit begrip een welomschreven inhoud zou hebben. Dit is geenszins 
.het geval. 
In 1892 introduceerde Gunn het overkruisingsfenomeen als volgt : ' In some 
cases ( of chronic renal disease ) the vein is indistinguisable just at the spot 
where it is crossed and is evidently distended for some distance peripherally 
from this point". In Gunn's publicatie van 1898 wordt onderscheid gemaakt tus-
sen twee stadia van het overkruisingsfenomeen. Als eers te stadium beschrijft 
hij: "the vein losing its central light streak on either side of the crossing and 
sometimes by its being pushed to one side". En als later stadium: "the venous 
current is markedly impeded and there may be no apparent venous bloodstream 
where the ar ter ia l p ressure is exerted, while peripherally the vein is abnor-
mally engorged". 
In deze publicaties van Gunn worden in kort bestek een aantal uiteenlopen-
de fenomenen bij de arterioveneuze overkruising beschreven: 
1. Onzichtbaarheid van de veneuze bloedkolom op de plaats waar deze 
door een ar ter iole wordt overkruist ( ondoorzichtigheid van arteriole ) . 
2. Per i fere stuwing van de vene bij een arterioveneuze overkruising. 
3 . Verdwijnen van de axiale lichtreflex op de vene ter weerszijde van de 
overkruisende ar ter io le . 
4. Uitbochting van de vene op de plaats van de overkruising. 
Merkwaardig is dat Gunn in zijn publicaties niet uitdrukkelijk spreekt over ve-
neuze vernauwing ter weerszijde van een overkruisende ar ter iole , een verschijn-
sel dat veelal juist als de essentie van het zogenaamde overkruisingsfenomeen 
van Gunn ( compressie fenomeen ) wordt beschouwd. 
Salus ( 1929 ) heeft de door Gunn beschreven fenomenen bij de a r te r io -
veneuze overkruising nader gedifferentieerd, waarbij hij de vernauwing van 
de vene ter weerszijde van de overkruisende arteriole als essentieel beschouwt. 
Salus onderscheidt 3 stadia van het zogenaamde compressiefenomeen: 
Gunn I: Bij de overkruising vernauwt zich de vene in geringe mate naar de a r -
teriole toe. In het vernauwde gedeelte van de vene ontbreekt de vaatreflex. 
Gunn II: Bij de overkruising vernauwt de vene zich spitsvormig, met de punt 
19 
tegen de arteriole aan. 
Gunn Ш: De bloedkolom van de vene is reeds vóór de overkruising onzichtbaar 
en vertoont evenals Gunn II een spitse vernauwing. 
Het door Gunn beschreven fenomeen dat de vene bij een overkruising door 
de overkruisende ar te r ie opzij gedrukt lijkt, is door Salus ( 1929 ) verder ge-
differentieerd. Dit fenomeen wordt dan ook vaak als Salus-fenomeen in de l i-
teratuur aangeduid. Salus onderscheidt twee vormen van dit fenomeen, "Kreu-
zungsdelle" en "Kreuzungsbogen". "Kreuzungsdelle" is het fenomeen waarbij 
de vene met een kleine boog om de overkruisende arteriole verloopt. Deze 
boog correspondeert ongeveer met de breedte van de overkruisende ar ter iole . 
Bij "Kreuzungsbogen" begint de vene enige vaatbreedten vóór de overkruising 
af te buigen, beschrijft vervolgens een boog of S-bocht, en verloopt daarna 
weer in de aanvankelijke richting. De overkruisende arteriole komt dan onge-
veer in het midden van de boog of S-bocht te liggen. 
Bij ons onderzoek hebben wij steeds een overkruising 2 tot 4 papildiame-
ters temporaal boven of temporaal onder de papil bestudeerd en gefotografeerd; 
beperking tot een welomschreven gebied was nodig om vergelijkbare gegevens 
te verkrijgen. Dat wij het gebied temporaal boven of onder de papil hebben ge-
kozen, vindt zijn verklaring hierin, dat in deze gebieden meestal wel een over-
kruising voorhanden is en wel van relatief grote vaten. Dicht bij de papil zien 
we vaak normaal reeds allerlei afwijkingen bij de overkruising die we moeten 
toeschrijven enerzijds aan een diepere ligging van de vene, anderzijds aan de 
relatief sterke opaciteit van de retina ten gevolge van een centraalwaarts toe-
nemende dikte van de retinale vezellaag. Derhalve hebben wij als grens 2 pa-
pildiameters vanaf de papil gesteld. Meer dan 4 papildiameters perifeer wor-
den de vaten veel kleiner en ook de verschillende fenomenen onduidelijker. Om 
de vergelijkbaarheid van de beschreven overkruisingen te vergroten hebben 
wij tevens genoteerd of de beschreven overkruising gevormd werd door hoofd-
takken dan wel door zijtakken van arteriolen en venen. 
Wij hebben de fenomenen bij de arterioveneuze overkruising zoveel mo-
gelijk gedifferentieerd, om zodoende ook de geringe afwijkingen te kunnen no-
teren. De volgende verschijnselen hebben wij gecodeerd. 
I. De per iar ter ië le troebeling bij een overkruising. 
Hieronder verstaan wij de vervaging van de veneuze bloedkolom ter weerszi j -
de van de overkruisende ar ter iole . Dit fenomeen, vooral de lichte graden ervan, 
kan het beste in groen licht beoordeeld worden. Een tweetal graden hebben wij 
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aan dit fenomeen toegekend. 
П. De vernauwing van de vene ter weerszijde van de overkruisende ar ter io le, 
het zogenaamde compressiefenomeen. 
Dit fenomeen werd in 2 graden onderscheiden waarbij tevens aangegeven 
werd of het perifere venedeel verwijd was ten opzichte van het centrale deel. 
Ш. Het Salus-fenomeen. Het onderscheid in "Kreuzungsdelle" en "Kreuzungs-
bogen" hebben wij gehandhaafd. 
IV. De doorzichtigheid van de arter iole bij een arterioveneuze overkruising. 
Gunn ( 1892 ) beschreef het eers t het fenomeen van de ondoorzichtig­
heid van de arter iole bij een arterioveneuze overkruising. In de l i teratuur vin­
den wij dit fenomeen dan ook wel beschreven als het eers te stadium van het 
zogenaamde fenomeen van Gunn ( Ballantyne 1937, Bergstrand 1948 ). Door 
anderen wordt dit fenomeen beschreven als niet behorend tot het zogenaamde 
fenomeen van Gunn ( Salus 1929, Scheie 1953, Behrend 1960). 
De doorzichtigheid van de arteriole bij een overkruising hebben wij in 3 
graden onderscheiden: geheel doorzichtig, gedeeltelijk doorzichtig en ondoor­
zichtig. 
С K a l i b e r v a n d e r e t i n a l e a r t e r i o l e n . 
1. Kaliberafwijking over de gehele arter iole vaatboom. 
Bij de beoordeling van het kaliber van de retinaarteriolen hebben wij ons 
beperkt tot een schatting van de verhouding tussen het kaliber van de ar ter io le 
endie van de begeleidende vene. Als normaal wordt deze verhouding in de l i tera­
tuur aangegeven als 2 : 3. Indien deze verhouding lag tussen 2 : 3 en 1 : 2 heb­
ben wij dat genoteerd als lichte ar ter ië le vernauwing. Bij een verhouding van 
1 : 2 en < 1 : 2 hebben wij dit aangegeven als sterk vernauwd. Verwijde a r t e -
riolen werden genoteerd, wanneer de ar ter ië le vaatboom duidelijk wijder was 
dan de normale arteriole-vene ratio 2 : 3. 
Bij deze methode van beoordeling van het kaliber der arteriolen moeten 
wij rekening houden met een aantal factoren, die een verkeerde indruk geven 
over het kaliber van de arteriolen. Wij zijn bij de beoordeling van het a r t e r i e -
kaliber namelijk aangewezen op een vergelijking met het kaliber der vene, 
waarbij a pr ior i geen rekening gehouden wordt met eventuele kaliberafwijkin-
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gen van de veneuze vaatboom. Slechts de duidelijke veneuze verwijding zoals 
die voorkomt bij thrombose van de Vena centralis retinae, bij stuwingspapil-
len en soms ook bij diabetes, ontsnapt niet aan de waarneming. Lichte vormen 
van veneuze verwijding zijn bij het fundusonderzoek niet met zekerheid vast 
te stellen. Wij moeten e r echter wel rekening mee houden dat ze voorkomen. 
In de l i teratuur vinden wij bij verschillende auteurs vermeld dat e r een veneu-
ze verwijding optreedt bij hypertensie ( Koyanagi 1936; Kyrieleis 1939; Bürki 
1955; Wise 1959 ) . Ook wordt verwijding van de retinale venen beschreven als 
ouderdomsverschijnsel ( Renard en Fontaine 1955; Sautter 1955 ) . 
Wanneer de indruk bestond dat e r een verwijding van de veneuze vaat-
boom aanwezig was hebben wij dit genoteerd, ons wel bewust dat dit een zeer 
subjectieve beoordeling was. 
Wagener ( 1947 ) , die zo'n grote waarde hecht aan het kaliber der a r t e -
riolen bij de beoordeling van hypertensiepatiënten, beklemtoont de relativiteit 
van de waarde van de kaliberverhouding arteriole-vene wanneer hij schrijft: 
"the dicision as to whether the retinal ar ter ioles a re pathologically narrowed 
has to be based to a certain extent on the examiners visual memory of the ab-
solute size of normal ar ter ioles and veins". Het is bovendien zeer de vraag 
of er wel absolute waarden van het kaliber van arteriolen en venen bestaan. Im-
mers bij directe metingen van het kaliber der vaten waarbij de papil als ver-
gelijkingsobject fungeerde, zijn zeer grote variaties van het kaliber van nor-
male retinavaten aan het licht gekomen ( Baillart 1953 ) . 
E r zijn nog andere factoren, die tot verkeerde beoordeling van het kali-
ber der ar ter ië le vaatboom aanleiding kunnen geven. Ik wil hier slechts noe-
men de grote variaties in de vertakkingen der retinale vaten. Het kan voorko-
men dat de arteriolen zich meer en dichter bij de papil vertakken dan de ve-
nen, waardoor bij een vergelijking van de ar ter iole met de begeleidende vene de 
indruk bestaat van vernauwde arteriolen. Hetzelfde kan zich voordoen wanneer 
naast de takken van de A. centralis retinae cilio-retinale arteriolen voorkomen. 
Bij onze notering van de ar ter iole- vene ratio is zoveel mogelijk rekening 
gehouden met bovenstaande factoren. 
2. Kaliberwisselingen van de arteriolen. 
Onder kaliberwisselingen verstaan wij gelocaliseerde vernauwingen in 
het verloop van de ar ter io le . Wanneer ter plaatse van de kalibervernauwing 
vaatwandafwijkingen zichtbaar waren werd dit bij ons onderzoek apart geno-
teerd. Deze vaatwandafwijkingen zijn zichtbaar in de vorm van opake tot witte 
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plaques in de arteriewand, die vaak in groen licht het beste zichtbaar zijn. In 
twijfelgevallen werden de kaliberwisselingen als dubieus genoteerd. Ook bij 
dit fenomeen van de kaliberwisseling werd het gebied tot 2 papildiameters bui-
ten de papil buiten beschouwing gelaten, omdat dicht bij de papil vaak kaliber-
wisselingen aanwezig lijken door verhoogde opaciteit der retina en door wis-
seling in het diepteverloop van de ar ter iole . 
D. V e r l o o p v a n d e a r t e r i o l e n en v e n e n . 
1. Tortuositas der arteriolen. 
In het verloop van de retinale vaten bestaan zeer grote physiologische 
var ia t ies . Denken wij slechts aan de congenitale tortuositas vasorm. Bij hy-
permétropie is een lichte tortuositas vasorum een gewoon verschijnsel. 
Een licht sinusoid verloop van de arteriolen wordt in het algemeen als 
normaal beschouwd. Wanneer de arteriolen een duidelijk s terkere slingering 
vertoonden hebben wij dit als tortuositas genoteerd. 
2. Gestrekte arteriolen. 
Dit is een moeilijk te omschrijven fenomeen. Wanneer in het verloop van 
de arteriolen de normale sinusoide slingering ontbreekt en de arteriolen een 
meer rechtlijnig verloop vertonen dan spreken wij van gestrekte ar ter iolen. 
Slechts wanneer dit verschijnsel duidelijk aanwezig was over de gehele a r t e -
riële vaatboom hebben wij het als zodanig genoteerd. 
3 . Symptoom van Guist. 
In 1931 introduceerde Guist dit fenomeen als vroegsymptoom bij hyper-
tensie. Het fenomeen bestaat uit een kurkertrekkervormige slingering van de 
maculaire venetakken. 
4. Onregelmatige tortuositas der grote venetakken. 
Er bestaat een bijzondere vorm van tortuositas van de grote venetakken 
waaraan vooral Scheerer en Erns t ( 1933 ) aandacht hebben besteed. Het is 
een onregelmatige tortuositas, bestaande uit talrijke korte golven, die zeer 
opvallend is en die zich duidelijk onderscheidt van de congenitale tortuositas. 
E . R e t i n a en c h o r i o i d e a . 
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1. Gestreepte opaciteit van de retina. 
Door de zenuwvezellaag van de retina is e r bij het fundusonderzoek 
vaak een streperige structuur in de retina waar te nemen, vooral bij belich-
ting met groen licht. Gezien de mogelijkheid dat de s treperige opaciteit van 
de retina verschillende fundusfenomenen kan beïnvloeden of zelfs pseudo-fe-
nomenen kan veroorzaken, hebben wij de mate van deze streperige opaciteit 
genoteerd. Daar de meeste fundusfenomenen werden beoordeeld in een gebied 
2 tot 4 papildiameters uit de papil, temporaal boven of onder, hebben wij ook 
de gestreepte opaciteit van de retina in dat gebied beoordeeld. 
2. Pigmentatie van de chorioidea. 
Daar de mate van chorioideapigmentatie mogelijk ook invloed kan uit-
oefenen op enkele van de beschreven fundusfenomenen, hebben wij de chorio-
ideapigmentatie in graden genoteerd. 
F . N e t v l i e s p a t h o l o g i e . 
1. Pigmentverschuivingen in de macula lutea. 
Met opzet hebben wij een ruim begrip genomen en niet de term macula-
degeneratie gebezigd, om zodoende ook lichte veranderingen te kunnen note-
ren, waarvoor de naam maculadegeneratie niet te verantwoorden zou zijn. 
Het is overigens bekend dat de seniele maculadegeneratie ( droge vorm ) be-
gint met lichte pigmentverschuivingen, waarbij de visus nog ongestoord kan 
zijn ( Sautter 1955; Elwyn 1956 ) . 
2. Ophelderingen in de retina, 
a. macula. 
In deze groep vallen een aantal uiteenlopende afwijkingen, die wij ech-
ter in een verzamelgroep hebben ondergebracht, omdat een differentiatie in 
de verschillende afwijkingen, vooral in beginstadia, zeer moeilijk zo niet on-
mogelijk i s . 
Onder deze groep vallen: 
Drusen. Dit zijn iets verheven gelige vlekjes, soms met pigmentrandjes. Zij 
kunnen in de gehele fundus voorkomen maar worden het meest gezien in de 
maculastreek. Indien er tevens pigmentrandjes te zien zijn wordt de differen-
tiatie met seniele maculadegeneratie vaak wel moeilijk. Deze vormsels zijn 
ook bekend onder de namen "hyaline bodies" en "colloid bodies". 
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Dyshorische baardjes. Dit zijn vlakke geel-witte scherp begrensde vlekjes 
vooral in de macula gelocaliseerd. Deze baardjes zijn identiek met de door 
Balllart ( 1953 ) in de franse l i teratuur geïntroduceerde term "capil larose". 
Algemeen wordt in de li teratuur aangegeven dat de differentiële diagnose met 
drusen zeer moeilijk i s . 
b . Ophelderingen in periferie. 
Daar de onderzochte personen vaak onvoldoende mydriasis hadden om 
het gebied van de ora se r ra ta goed te kunnen onderzoeken hebben wij ons be-
perkt tot ophelderingen van de retina tot aan het gebied van de aequator. Hier 
geldt hetzelfde als wij gezegd hebben over de ophelderingen in de macula. Dat 
wij toch onderscheid hebben gemaakt in ophelderingen in de macula enerzijds 
en in de periferie anderzijds vindt zijn grond hierin, dat de vascularisatie in 
beide gebieden aanzienlijk verschilt , zodat er mogelijk verschillende beteke-
nis moet worden toegekend aan ophelderingen in de macula en in de periferie. 
3. Bloedingen. 
In eers te instantie hebben wij alle vormen van netvliesbloedingen onder-
gebracht in één groep. Slechts de bloedingen die duidelijk een gevolg waren 
van thrombose werden niet in deze groep ondergebracht. 
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HOOFDSTUK Π PATHOGENESE,MORPHOLOGISCH SUBSTRAAT EN KLINI­
SCHE BETEKENIS VAN DE BESCHREVEN FUNDUSFENOME-
NEN. EEN LITERATUUROVERZICHT. 
INLEIDING. 
Om een oordeel te kunnen vormen over de Pathogenese van de verschil­
lende beschreven fundusfenomenen is het van groot belang kennis te hebben 
van het morphologisch substraat van deze fenomenen. E r bestaan talrijke pu­
blicaties over histologische onderzoekingen van ogen, waarbij v66r de enucle-
atie van de ogen fundusafwijkingen waren geconstateerd. Maar gerichte onder­
zoekingen, waarbij de juiste topografie der verschillende fenomenen in fundo 
werden vastgelegd door middel van tekeningen en fundusfotografie en na enu-
cleatie gevolgd door histologisch onderzoek, zijn slechts in beperkte mate toe­
gepast ( Sallmann 1937-1938, Koyanagi 1936 en vooral Seitz 1962 ) . Bij deze 
methodiek is het mogelijk de waargenomen afwijkingen in fundo en het histolo­
gisch beeld met elkaar te vergelijken. 
Alvorens een literatuuroverzicht te geven over de Pathogenese, het mor­
phologisch substraat en de klinische betekenis van de verschillende fenomenen 
zullen wij in het kort de vaatwandpathologie, welke voor ons onderzoek van be­
lang is , bespreken. 
Al lereers t dient erop gewezen te worden, dat de term retinale a r t é r i o -
sc lérose , een term die nog veelvuldig in de literatuur-gebruikt wordt, weinig 
omschreven is . Deze term is een verzamelnaam geworden van de meest uit-
eenlopende vaatwandprocessen. Pickering ( 1955 ) concludeert dat de term 
ar tér iosc lérose "is so all embracing that it means little more than non inflam-
matory disease of the a r t e r i e s " . Dit geldt evenzeer voor de term retinale a r -
tér iosclérose . 
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De voor ons onderzoek belangrijkste vaatwandprocessen in de arter iën 
zijn de volgende: 
A. A t h é r o s c l é r o s e . 
Dit proces is beperkt tot de arteriën in engere zin in tegenstelling tot de 
ar ter iolen. Als ar ter iën in het oog gelden de A. centralis retinae met zijn ver-
takkingen tot maximaal 2 papildiameters buiten de papil ( Brust 1959 ). Als 
predilectieplaats voor athérosclérose in het oog geldt de plaats waar de A. cen-
tral is retinae de lamina cr ibrosa passeer t . 
Athérosclérose begint als een scherp omlijnde opeenhoping van vet bela-
den cellen ( schuimcellen ) tussen de elastica interna en het endotheel van de 
arteriewand. Later kan verdikking en fragmentatie van de onderliggende e las -
tische membraam en eventueel ulceratie volgen. Het proces kan tot stilstand 
komen door fibrose en calcificatie van de atheromateuze plaque ( Hogan en 
Zimmerman 1962 ) . Het voorkomen en de e m s t van de atheromatose neemt toe 
met de leeftijd. Waarschijnlijk heeft hypertensie een bevorderende invloed op 
dit proces ( Dawber e . a . 1962 ) . 
De volgende fundusfenomenen worden toegeschreven aan atheromatose van 
de A. centralis retinae: 
a. algehele vernauwing van de ar ter ië le vaatboom in de retina. 
b . zichtbare plaques tegen de bloedkolom aan, of de bloedkolom omgevend, 
с thrombose van de A. central is retinae. 
d. thrombose van de V. centralis retinae. 
In tegenstelling tot de algemene opvatting dat atheromatose uitsluitend 
gelocaliseerd kan zijn in ar ter iën in engere zin, nemen Friedenwald ( 1947 ) 
en Leishman ( 1957 ) aan dat atheromatose ook kan voorkomen in de a r te r io-
len. 
B. V a a t w a n d p a t h o l o g i e v a n d e a r t e r i o l e n . 
Arteriolen onderscheiden zich van ar ter iën in engere zin doordat zij 
geen membrana elastica interna noch een doorlopende spierlaag bezitten. De 
volgende vaatwandprocessen van de arteriolen kunnen wij onderscheiden: 
a. Hypertrofie van de media. 
Dit proces zou vooral gezien worden bij jeugdige hypertensiepatienten. 
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Er worden de volgende fundusfenomenen aan toegeschreven: algemene vernau-
wing van de retinale arteriolen ( Manlove 1946,Pickering 1955, Imbriglia 
1959 ), en kaliberwisselingen van de arteriolen ( Leishman 1957 ) . 
b . Fibrose. 
Dit proces bestaat uit een verdikking van de vaatwand met toename van 
bindweefsel en elastische elementen in intima en media, terwijl het aantal cel-
len afneemt. Meestal bestaat e r tevens een verdikking en verdichting van de 
advententia. Algemeen wordt aangenomen dat dit proces een ouderdomsver-
schijnsel i s . 
In de oogheelkundige literatuur wordt dit proces onder verschillende na-
men beschreven, hetgeen een juiste begripsvorming niet in de hand werkt: 
Duke Elder ( 1947 ) noemt dit proces "diffuse atherosclerosis"; Ballantyne 
( 1937 ) seniele ar tér iosc lérose ; Leishman ( 1957 ) "involutionary sc leros is" . 
Leishman ( 1957 ) onderscheidt naast de "involutionary sc le ros i s" nog de " r e -
active fibrosis", een proces dat kan volgen op de mediahypertrofie by hyper-
tensie. 
De fundusfenomenen die aan dit proces worden toegeschreven lopen nog-
al uiteen: De doorzichtigheid van de arteriolen bij de overkruising zou vermin-
deren ( Ballantyne 1937, Duke Elder 1947 ) ; Leishman ( 1957 ) daarentegen wijst 
er mtdrukkelijk op dat dit proces geen demonstrabele invloed heeft op de door-
zichtigheid van de arteriolen. Verwijde arteriolen worden hierbij beschreven 
door Duke Elder ( 1947 ) en Elwyn ( 1953 ) . Ballantyne ( 1937 ) echter be-
schrijft bij dit proces juist vernauwde arteriolen. Ook Leishman ( 1957 ) meent 
dat algemene vernauwing van de arteriolen aan dit proces moet worden toe-
geschreven, althans bij normale bloeddruk. By hypertensie zou juist verwij-
ding van de arteriolen bij dit vaatwandproces gezien worden. Verder worden 
nog aan de vaatwandfibrose toegeschreven: verminderde intensiteit van de a r -
teriole lichtreflex ( Ballantyne 1937, Duke Elder 1947 ) en verbrede a r te r io-
le lichtreflex ( Elwyn 1953 ) . 
Wij hebben slechts enkele auteurs aangehaald om te demonstreren dat 
op dit gebied ook nogal tegenover elkaar staande meningen voorkomen. Boven-
dien werkt de verscheidenheid van terminologie voor eenzelfde proces de ver-
warring in de hand. 
C. A r t e r i o l o s c l e r o s e . 
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Dit proces bestaat uit een afzetting van hyaline materiaal tussen het en-
dotheel en de spierlaag van de arteriolewand. Later wordt ook de spierlaag 
en tenslotte de gehele vaatwand in het proces betrokken. 
Veelal wordt aangenomen dat dit proces een gevolg is van hypertensie. 
Pickering ( 1955 ) schrijft: "the consensus of contemporary opinion is that аг-
teriolosclerosis is the result of prolonged hypertension". E r zijn echter ook 
auteurs die menen dat dit proces kan voorkomen zonder hypertensie ( Ballan-
tyne 1937, Pickering 1955, Sautter 1955, Larsen 1960 ) . De benaming van dit 
proces is over het algemeen eensluidend. Duke Elder ( 1947 ) echter noemt 
het "diffuse hyperplastic a r ter iosc leros i s " . 
Zeer vele fundusfenomenen zijn aan dit proces toegeschreven en worden 
bijgevolg vaak als hypertensieverschijnselen beschouwd. Het zou te ver voe­
ren deze verschijnselen hier op te sommen. Bij de bespreking van de afzon­
derlijke fenomenen zal voldoende naar voren komen, dat hieromtrent de me­
ningen ook sterk uiteenlopen. 
Pathogenese, morphologisch substraat en klinische betekenis van de verschil­
lende fundusfenomenen. 
Thans gaan wij over tot de bespreking van de Pathogenese, morpholo­
gisch substraat en klininsche betekenis van de afzonderlijke fundusfenomenen. 
Wat de klinische betekenis betreft staat vooral het verband met leeftijd en hy­
pertensie op de voorgrond. Het is vaak moeilijk uit te maken of auteurs die 
de fundusfenomenen bij hypertensie beschrijven, deze fenomenen ook als pa­
thognomonisch beschouwen voor hypertensie. Naar het ons voorkomt, hebben 
de veelvuldige publicaties over fundusafwijkingen by hypertensie het denkbeeld 
doen postvatten dat de beschreven fundusafwijkingen ook pathognomonisch zijn 
voor hypertensie. Slechts uitvoerige vergelijkende fundusstudies van hyperten-
siepatienten en mensen met normale bloeddruk kunnen in deze corrigerend 
werken. Wat dit betreft zijn de publicaties van Bechgaard, Porsaa en Vogelius 
( 1950 ) van uitermate groot belang. Het is echter te betreuren dat bij hen de 
groep mensen zonder hypertensie betrekkelijk klein was. 
1. Verbrede lichtreflex op de arteriolen. 
Pathogenese. 
Wij menen dat het verschijnsel van de verbrede lichtreflex op de ar te­
riolen voornamelijk berust op lichtverstrooiing in de vaatwand. Zodra in de 
vaatwand organische veranderingen gaan optreden die de kwaliteit van het op-
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tisch systeem, dat de vaatwand is , verstoren, ontstaat e r in toenemende mate 
verstrooiing van het licht in de vaatwand. Als eers te zichtbare effect ontstaat 
dan een onscherpe begrenzing van de lichtreflex op de ar te r io len . Naarmate 
de veranderingen in de vaatwand voortschrijden, neemt de lichtverstrooiing 
toe en wordt de lichtreflex op de arteriolen verbreed gezien. 
Door de lichtverstrooiing verandert tevens de kwaliteit van de lichtreflex. 
De helderheid neemt af en er ontstaat een doffe reflex die men meestal aan-
duidt met de term harde reflex. De organische vaatwandveranderingen maken 
tevens de vaatwand minder doorzichtig, waardoor de bloedkolom vager en 
doffer wordt waargenomen. 
De eindphase van dit proces is een geheel ondoorzichtige vaatwand, die 
in zijn gehele breedte een harde lichreflex te zien geeft. Dit is dan de door 
Ballantyne ( 1937 ) aangeduide "pipe-stem ar te ry" . 
Salus ( 1958 ) heeft erop gewezen, dat men het aandeel van lichtver-
strooiing in de vaatwand bij het totstandkomen van de verbrede reflex zicht-
baar kan maken door een zodanige druk op de bulbus oculi uit te oefenen dat 
de arterietakken collaberen en bloedleeg worden. Bij een volledig normale 
vaatwand verdwijnt de lichtreflex op de arteriolen geheel. Indien lichtver-
strooiing in de vaatwand tevens bijdraagt tot het totstandkomen van de licht-
reflex, blijft er ook bij een totale collaps een zekere diffuse lichtreflex ge-
handhaafd. Hoewel deze door Salus beschreven procedure wellicht belangrijke 
informatie had kunnen geven over de aard van de waargenomen verbrede r e -
flex, hebben wij deze methode niet durven toepassen. Het leek ons namelijk 
geen ongevaarlijke ingreep. 
Naast de lichtverstrooiing in de vaatwand zou ook een veranderde b r e -
kingsindex van de vaatwand invloed kunnen uitoefenen op de breedte van de 
ar ter ië le lichtreflex. Theoretisch is het mogelijk dat uitsluitend een veran-
derde brekingsindex een verbrede lichtreflex tot stand kan brengen. In dit ge-
val zouden wij (dan een scherp begrensde heldere reflex zien. Bij de door ons 
onderzochte mannen en jongens hebben wij dit nooit duidelijk kunnen waarne-
men. Biro ( 1958 ) beschrijft een dergelijke verbrede reflex bij jonge hyper-
tensiepatienten. Deze reflexverbreding zou reversibel zijn bij normalisering 
van de bloeddruk. Biro meent dat deze verbrede reflex tot stand komt door 
een verandering in de optische structuur van de vaatwand ten gevolge van een 
verhoogde spanning in de vaatwand. 
Ook buiten de vaatwand zijn e r factoren die invloed uitoefenen op de 
breedte van de ar ter ië le lichtreflex. Bij de beschrijving van het fenomeen van 
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de intensiteit van de lichtreflex hebben wij e r steeds op gewezen, dat bij jon-
ge mensen vaak een sterke retinale reflex bestaat die zich kan superponeren 
op de normale lichtreflex van de arteriolen, waardoor een heldere verbrede 
lichtreflex te zien kan zijn. 
Het is duidelijk dat ook de zenuwvezellaag van de retina vóór de vaten 
invloed kan uitoefenen op de lichtreflex van de ar ter iolen. De streperige s t ruc-
tuur van de vezellaag van de retina is vaak goed zichtbaar rond de papil voor-
al in groen licht. Naarmate men verder in de periferie van de fundus kijkt, 
wordt dit verschijnsel steeds onduidelijker. Dit is in overeenstemming met 
de structuur van de vezellaag van de retina, die bij de papil het dikst is en 
naar de periferie geleidelijk dunner wordt. Er blijken grote variaties te be-
staan in zichtbaarheid en uitbreiding van deze gestreepte opaciteit van de 
retina. De invloed die deze gestreepte opaciteit van de retina uitoefent op de 
ar ter ië le lichtreflex, kan men het beste waarnemen nabij de papil. In dit ge-
bied ziet men vaak een verbrede lichtreflex en een vervagen van de bloedko-
lom. Met groen licht kan men in deze verbrede reflex de streperige structuur 
van de vezellaag van de retina onderkennen. 
Bij de bespreking van het fenomeen van de gestreepte opaciteit van de 
retina zullen wij nagaan in hoeverre er statische aanwijzingen zijn voor een 
verband tussen de gestreepte opaciteit van de retina en de verbrede a r t e r i e -
reflex. 
Het morphologisch substraat en de klinische betekenis van de verbrede reflex. 
Bij de meeste auteurs vinden wij aangegeven dat ar ter iolosclerose het 
morphologisch substraat is van de verbrede reflex. Bijgevolg wordt meest-
al de verbrede reflex als teken van hypertensie beschouwd ( Bardsley 1917, 
Friedenwald 1940, Scheie 1953, Hogan en Zimmerman 1962 ) . E r zijn au-
teurs ( o. a. Elwyn 1953 ) die de seniele vaatwandfibrose als oorzaak van de 
verbrede reflex beschrijven. Elwyn beschouwt hypertensie wel als bevorde-
rende factor bij het totstandkomen van de verbrede reflex. Biro ( 1958 ) 
meent, zoals we reeds besproken hebben, dat uitsluitend een verhoogde span-
ning in de overigens normale arteriewand een verbrede reflex teweeg kan 
brengen, die dan ook reversibel i s . Voor zover ons bekend staat Biro wel a l -
leen in deze opvatting. 
Door verschillende auteurs ( Granström 1947, Rintelen 1958 ) wordt de 
betekenis van de verbrede reflex in twijfel getrokken, omdat normaal reeds 
grote variat ies in reflexbreedte zouden bestaan. 
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Vogelius en Bechgaard ( 1950 ) konden bij 124 oudere personen ( 40 - 95 
j r ) zonder hypertensie vaststellen dat "the frequency of abnormal reflex increa-
se with age". Helaas hebben zij de abnormale vaatreflex niet nader gedefinieerd. 
Bij een groep van 500 hypertensiepatienten vonden dezelfde auteurs ook een po-
sitieve correlat ie tussen de hoogte van de bloeddruk en het aantal gevallen met 
abnormale reflex. 
v. Buchem.v.d. Heuvel-Aghina, v. d. Heuvel ( 1964 ) vonden ook een toe-
name van de frequentie van de verbrede reflex bij toenemende leeftijd. Zij 
konden echter geen correlat ie vaststellen met verhoogde bloeddruk ( syst. 
>150 mm Hg en diast. > 90 mm Hg ). 
2. Koperdraadarter ie . 
Gunn ( 1892 ) heeft het verschijnsel voor het ee rs t beschreven bij chro-
nische albuminurie en hypertensie, en schrijft dit fenomeen toe aan "hyaline 
degeneration of the ar ter ia l wall". 
De meest auteurs na Gunn beschouwen het koperdraadfenomeen als hy-
pertensieverschijnsel met als morphologisch substraat een meer gevorderde 
arter iolosclerose dan bij het fenomeen van de verbrede reflex het geval zou 
zijn (Salus 1935, Friedenwald 1947, Thiel 1950, Scheie 1953, Elwyn 1956, 
Evelyn e .a . 1958, Hogan en Zimmerman 1962 ) . Friedenwald ( 1947 ) schrijft 
bovendien nog een bijzondere betekenis aan het koperdraadfenomeen toe name-
lijk als teken van overgang van de benigne naar de maligne phase van hypertensie. 
E r zijn echter ook auteurs die menen dat het fenomeen als ouderdoms-
verschijnsel zonder hypertensie kan optreden ( Fabian en Georgariou 1937, 
Duke Elder 1947; Wagener e .a . 1947; Sautter 1955; Behrend 1960). Larsen 
( 1960 ) en Wagener ( 1961 ) vonden koperdraadarteriën in de fundus bij jonge 
mensen met langbestaande diabetes zonder hypertensie. 
Ballantyne ( 1937 ) meent dat "the copper wire reflex is not due to an 
organic change, but to the tense condition of the ar ter ia l wall". Merkwaardig 
is dat later Biro ( 1958 ) voor het totstandkomen van de verbrede reflex een-
zelfde Pathogenese aanneemt. 
Over de frequentie van voorkomen van het koperdraadfenomeen lopen de 
bevindingen nogal uiteen. Vonden Scheerer en Erns t ( 1933 ) bij een groep van 
100 patiënten met essentiële hypertensie in 50% der gevallen koperdraadarte-
riën, Salus ( 1933 ) achtte de koperdraadarterie zo zeldzaam dat hij de klinische 
betekenis ervan beperkt achtte. Bechgaard, Porsaa en Vogelius ( 1950 ) zagen 
op 500 patiënten met langbestaande hypertensie bij slechts 2% koperdraadarte-
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riën. ν . Buchem, ν. d. Heuvel-Aghina, v. d. Heuvel ( 1964) vonden bij 719 man­
nen tussen 40 en 60 jaar zonder hypertensie in 3.2% koperdraadarteriën; bij 
128 mannen met bloeddruk syst . > 150 en diast. > 90 mm Hg, werden in 16.4% 
koperdraadarteriën waargenomen. 
Dat deze gegevens zozeer uiteenlopen moet naar onze mening toegeschre-
ven worden aan de verschillende opvattingen over de definitie van de koperdraad-
ar ter iën bij de auteurs . 
3 . Zi lverdraadarter ie . 
De zi lverdraadarter ie wordt door de meeste auteurs beschouwd als een 
teken van vergevorderde arter iolosclerose en dus van hypertensie. De zilver-
draadar ter ie is dan een uiting van een later stadium van ar ter iolosclerose dan 
de koperdraadarter ie . Toch zijn er verschillende auteurs die de koperdraad-
en zi lverdraadarter ie beschouwen als essentieel verschillende fenomenen. Zo 
Bardsley ( 1919 ) die de koperdraadarterie ziet als een puur hypertensiever-
schijnsel en als zodanig reversibel , terwijl hij de zi lverdraadarterie beschouwt 
als teken van "advanced sc le ros is" , een i r revers ibel fenomeen. Ook Ballantyne 
( 1937 ) suggereert dat e r twee verschillende processen ten grondslag liggen 
aan de koperdraadarter ie en de zi lverdraadarterie wanneer hij schrijft : 
"differing as it does in appearance, and probably also in its cause". Healy 
( 1957 ) meent dat de zi lverdraadarter ie een teken is van hypertensie zonder 
vaatwandpathologie terwijl de koperdraadarterie gezien wordt bij hyperten-
sie met vaatwandpathologie ( ar ter iolosclerose ) . 
E r zijn vele auteurs die menen dat zi lverdraadarteriën ook kunnen voor-
komen als extreem stadium van seniele vaatwandfibrose ( Ballantyne 1937, 
Duke Elder 1947). 
Algemeen is de opvatting dat het zilverdraadfenomeen zeldzamer is dan 
het koperdraadfenomeen. Salus ( 1935 ) vindt echter het koperdraadfenomeen 
nog zeldzamer dat het zilverdraadfenomeen. 
De zi lverdraadarter ie wordt algemeen als zeldzaam beschouwd. Scheer-
e r en Erns t ( 1933 ) vonden bij patiënten met constitutionele hypertensie in 
3% zi lverdraadarter iën. Bechgaard, Porsaa en Vogelius ( 1950 ) vonden bij 
485 hypertensiepatienten geen enkele zi lverdraadarter ie . Healy ( 1957 ) daar-
entegen zag op 60 hypertensiepatienten zonder ar tér iosc lérose in 14 gevallen 
zi lverdraadarter iën. v. Buchem, v .d . Heuvel-Aghina, v .d . Heuvel ( 1964) 
zagen op een totaal van 908 mannen tussen 40 en 60 jaar in 1 geval zilverdraad-
ar ter iën en dit was een man met hypertensie. 
33 
4. Intensiteit van de ar ter ië le lichtreflex. 
Algemeen wordt aangenomen dat met de leeftijd de intensiteit van de a r -
teriereflex afneemt ( Ballantyne 1937, Duke Elder 1947, Friedenwald 1947, 
Pi l lât 1956 ) . De oorzaak van deze verminderde intensiteit der arteriereflex 
op oudere leeftijd zou gelegen zijn in een toenemende vaatwandfibrose. Saut-
ter ( 1955 ) echter beschrijft bij netvliesarteriosclerose zonder hypertensie 
juist een versterkte lichtreflex op de arteriolen. 
Als onderdeel van het koperdraad- en zilverdraadfenomeen wordt meest-
al een versterkte lichtreflex beschreven. Arteriolosclerose zou hiervan de 
oorzaak zijn. Een uitzonderlijke verklaring van het totstandkomen van een ver-
sterkte lichtreflex op de arteriolen bij hypertensie geeft Pavia ( 1952 ) ; "the 
central light reflex of the arteriole is increased because the pressure which 
the current of blood exerts on its wall straightens the vessel in such a mat-
ter that it is better visualised in some sec tors" . 
Over de frequentieverdeling van de verschillende intensiteiten van de 
ar ter ië le lichtreflex hebben wij geen gegevens in de l i teratuur gevonden. 
5. Fenomenen bij de arterioveneuze overkruising. 
Over de ontstaanswijze van de overkruisingsfenomenen kunnen wij een 
vijftal theorieën onderscheiden: 
I. De oudste theorie ziet de ontstaanswijze van deze overkruisingsfeno-
menen zuiver mechanisch, namelijk door druk van een rigide arteriole op de 
onderliggende vene ( Gunn 1892, Bardsley 1917, Salus 1929, Guist 1931, Bon-
net 1951, Biro 1958 en 1963 ) . De meeste auteurs die deze theorie aanhangen 
beschouwen de rigiditeit van de arteriolen als het gevolg van organische 
vaatwandveranderingen. Bardsley ( 1917 ) en zeer recent nog Biro ( 1963 ) 
menen echter dat lichte overkruisingsfenomenen ook kunnen ontstaan uitslui-
tend door verhoogde druk in de arteriolen zonder organische vaatwandveran-
deringen. Zij menen dan ook dat de zo ontstane overkruisingsfenomenen r e -
versibel zijn. 
II. Rählmann ( 1902 ) meent dat behalve mechanische druk van een rigi-
de ar ter iole op de onderliggende vene tevens vaatwandveranderingen in de ve-
ne ter plaatse bijdragen tot het totstandkomen van de overkruisingsfenomenen. 
Door de mechanische prikkeling van de rigide arteriole op de onderliggende ! 
vene zou namelijk een endotheelwoekering in de vene optreden, waardoor het 
34 
venelumen vernauwd wordt. 
ΠΙ. Koyanagi ( 1936 ) wijst op de min of meer sterke verbinding van ar­
teriole en vene bij de overkruising door het perivasculaire bindweefsel. Hij 
ziet a l s p r imai re oorzaak van de overkruisingsfenomenen een algemeen ve­
neuze stuwing in de retina. Daar bij een overkruising de vene geen uitwijkmo-
gelijkheid heeft treedt er in geval van algemene veneuze verwijding een schijn­
bare compressie van de vene op bij een arterioveneuze overkruising. Hij gaat 
dus uit van een pr imaire veneuze stuwing by hypertensie, een hypothese die, 
naar men thans wel algemeen aanneemt, niet houdbaar i s . Zeker is wel dat 
bij duidelijke veneuze stuwing, zoals bij thrombose van de V. central is ret inae, 
compressiefenomenen kunnen ontstaan zoals door Koyanagi aangeduid. 
IV. Duke Elder ( 1947 ) en vele latere auteurs tot Hogan en Zimmerman 
( 1962 ) toe, menen de overkruisingsfenomenen te moeten verklaren door over-
grijpen van het sclerotisch proces van de arteriole op de venewand bij de a r ­
terioveneuze overkruising. Naarmate dit proces verder in de venewand voort­
schrijdt, breidt het overkruisingsfenomeen zich verder ter weerszijde van de 
ar ter io le uit. 
V. De theorie die thans wel het meest wordt aangehangen, dank zij o-
vertuigende pathologisch-anatomische onderzoekingen ( Sallmann 1937 en 
1938; Bergstrand 1948; Dehe 1954; Seitz 1962 ), is deze dat er bij de overkrui­
singsfenomenen in feite geen sprake is van een veneuze compressie, maar dat 
bij het ophthalmoscopisch onderzoek een compressie wordt gesuggereerd 
door woekeringen verdichting van de adventitia bij de overkruising. Hierdoor 
wordt de veneuze bloedkolom ter weerszijde van de a r te r ië le bloedkolom va-
ger of zelfs onzichtbaar. Daar de vene bij de overkruising geleidelijk in diepe-
re lagen van de retina gaat lopen om de ar ter ie te onderkruisen kan door de 
verdichte adventitia ophthalmoscopisch het beeld ontstaan van een geleidelijke 
venevernauwing naar de arteriole toe. 
Bij de eers te theorie wordt een verklaring gegeven van de veneuze ver-
nauwing ter weerszijde van de ar ter iole bij een overkruising. Bij deze theo-
r ie wordt de perifere veneuze stuwing sterk geaccentueerd. Het vervagen van 
de veneuze bloedkolom ter weerszijde van de overkruising kan deze theorie 
ten dele verklaren. Immers slechts een vervagen of onzichtbaar worden van 
de veneuze bloedkolom over een afstand die correspondeert met de dikte van 
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de door organische veranderingen troebele arteriewand kan deze theorie ver-
klaren. Een vervagen van de veneuze bloedkolom tot buiten de ar ter iole vaat-
wand is met deze theorie niet aannemelijk te maken. Met de tweede en vierde 
theorie kan dat wel. De derde theorie, die van Koyanagi, verklaart niet meer 
dan de veneuze vernauwing ter weerszijde van de a r te r ie bij de overkruising. 
Met de vijfde theorie wordt zowel de vernauwing van de vene alsook de ver t roe-
beling van de veneuze bloedkolom ter weerszijde van de ar ter iole bij een a r -
terioveneuze overkruising verklaard. Voor perifere stuwing is in deze theo-
rie echter geen plaats . 
Het is merkwaardig dat met het verdringen van de eers te theorie de pe-
rifere stuwing bij de overkruising steeds meer als een zeldzaam fenomeen 
beschouwd wordt. Gold voor Gunn ( 1892 ) de perifere veneuze stuwing nog als 
essentieel onderdeel van het overkruisingsfenomeen, reeds Salus ( 1929 ) be-
schreef het als een zeer zeldzaam verschijnsel. In de recente l i teratuur wordt 
de perifere stuwing nog maar zelden als onderdeel van het overkruisingsfeno-
meen beschreven ( Kyrieleis 1951, Shelbume 1957 ) . Seitz ( 1962 ) wijst erop 
dat een schijnbare veneuze stuwing bij een overkruising nogal eens wordt ge-
zien. Deze schijnbare veneuze stuwing komt tot stand, doordat het centrale 
deel van de vene bij een arterioveneuze overkruising met compressiefenomeen 
vaak spitser wordt gezien dan het perifere deel. Dit is een gevolg van het feit 
dat bij een arterioveneuze overkruising het centrale deel van de vene op lange-
re afstand geleidelijk dieper in de retina gaat verlopen om de ar ter iole te on-
derkruisen, terwijl het perifere deel van de vene op korte afstand weer op nor-
maal niveau komt. De schijn wordt daardoor gewekt dat perifeer van de a r te -
rioveneuze overkruising de vene gestuwd i s . 
Het zogenaamde Salus-fenomeen wordt door bovengenoemde theorieën 
niet verklaard. Salus ( 1929 ) verklaart het naar hem genoemde fenomeen als 
eenuitwijkmechanisme vande vene om stuwing door druk van de rigide a r t e -
riole te voorkomen. Duke Elder ( 1947 ) zocht de verklaring in een contrac-
tieproces van het perivasculaire bindweefsel. Koyanagi ( 1936 ) , zoals wij 
boven gezien hebben, gaat er van uit dat bij het totstandkomen van de over-
kruisingsfenomeen een algemene veneuze stuwing pr imair i s . Deze veneuze 
stuwing zou ontstaan door arteriëlevernauwing, hetzij door spasme, hetzij 
door organische vaatwandveranderingen. Naast de veneverwijding treedt e r 
tevens een verlenging van de vene op, die tot tortuositas leidt. Koyanagi 
meent nu dat deze tortuositas eers t dan aanleiding geeft tot het Salusfenomeen 
wanneer de ar ter iole en de vene bij de overkruising minder stevig met elkaar 
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verbonden zijn; bij een wel stevige verbinding zou een sterk compressiefeno-
meen ontstaan. 
Ook Ballantyne ( 1937 ) en later Hogan en Zimmerman ( 1962 ) verkla-
ren het Salus-fenomeen als een gevolg van toename van de tortuositas bij een 
gezamenlijke schede van ar ter iole en vene bij de overkruising. 
Wij moeten e r rekening mee houden dat een versterkte opaciteit van de 
retina invloed kan uitoefenen op de verschillende fenomenen bij de ar ter iove-
neuze overkruising, en zelfs pseudofenomenen kan doen ontstaan. Dit is vaak 
duidelijk waar te nemen in het gebied nabij de papil, waar de zenuwlaag het 
dikst i s . Bij de bespreking van het fenomeen van de gestreepte opaciteit van 
de retina ( Pag. 49 ) zullen wij nagaan of e r statistische aanwijzingen zijn 
voor een dergelijke invloed. 
Over de klinische betekenis van de overkruisingsfenomenen bestaat een 
overvloed aan l i teratuur. Het is echter vaak moeilijk om de verschillende au-
teurs in hun meningen onderling te vergelijken. Bestaat e r enerzijds reeds 
grote verwarring in de terminologie van de overkruisingsfenomenen, waarop 
wij reeds gewezen hebben bij de beschrijving van de fundusfenomenen, ander-
zijds heeft de term hypertensie geen eensluidende betekenis. Met name de sy-
stolische bloeddrukverhoging wordt door de ene auteur als hypertensie be-
schouwd terwijl dit door de andere niet als zodanig wordt gekenmerkt. Verder 
is de moeilijkheid dat er geen communis opinio omtrent de grens van de nor-
male bloeddrukwaarden bestaat. 
Wij zullen thans een aantal auteurs aanhalen, die zich uitdrukkelijk heb-
ben uitgelaten over de klinische betekenis van de overkruisingsfenomenen. 
Gunn ( 1892 ) beschrijft de overkruisingsfenomenen " as evidence of high 
ar te r ia l p ressu re ". In de latere publicatie van Gunn ( 1898 ) is het geenszins 
duidelijk of hij de overkruisingsfenomenen als hypertensieverschijnsel be-
schouwt. Hij spreekt daar slechts van een " opthalmoscopic evidence of gene-
ral a r te r ia l desease ". 
Salus ( 1929 ) beschouwt een geringe vernauwing van de vene ter weers-
zijde van de overkruisende ar ter iole en de "Kreuzungsdelle" als teken van 
gevorderde ar té r iosc lérose , ook zonder hypertensie. Spitse vernauwing van 
de vene bij de overkruising en de "Kreuzungsbogen" zouden echter pathogno-
monisch zijn voor hypertensie. 
Guist ( 1931 ) vindt het overkruisingsfenomeen van Gunn niet typisch 
voor hypertensie. Slechts wanneer de meeste overkruisingen in beide ogen 
overkruisingsfenomenen vertonen wordt de diagnose hypertensie zeer waar-
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schijnlijk. 
Sallmann ( 1937 ) vond bij zijn pathologisch-anatomische onderzoekin-
gen geen direct verband tussen overkruisingsfenomenen en hypertensie. De-
ze fenomenen werden ook gezien bij oudere mensen zonder hypertensie. 
Shelburne ( 1942 en 1949 ) vindt de "fully developed nicking sign ( = com-
plete obliteration of the vein on both sides of the ar tery ) " pathognomonisch 
voor hypertensie. De lichtere graden van " nicking sign " kunnen ook voor-
komen zonder hypertensie. Hij wijst e r nog op " that it requires many years 
of well developed and persis tent hypertension with especially increased 
diastolic p ressure to produce the fully developed arteriovenous nicking sign ". 
Hij vindt het overkruisingsfenomeen " the most constant change present in all 
forms of long standing hypertension ". Ook Ka to e. a. ( 1958 ) achten het com-
plete overkruisingsfenomeen een van de meest karakterist ieke tekenen van 
cl. ronische hypertensie, maar lichte overkruisingsfenomenen zouden ook zon-
der hypertensie gezien worden op oudere leeftijd en bij diabetes. 
Wagener e. a. ( 1947 ) beschrijven de overkruisingsfenomenen als teken 
van "generalised sc leros is of a r te r io les" maar voegen eraan toe " that the 
grade of a r te r iosc leros is indicates within limits the duration of hypertension." 
Fanta ( 1951 ) en Dehe ( 1954 ) daarentegen betrekken alle graden van 
het overkruisingsfenomeen bij de hypertensiefundus. 
Sautter ( 1955 ) , Elwyn ( 1956 ) en Behrend ( 1960 ) beschrijven de over-
kruisingsfenomenen ook als tekenen van seniele vaatwandveranderingen. 
Rintelen ( 1958 ) kon bij 26 oude mensen tussen 73 en 90 jaar geen ver-
band vaststellen tussen de overkruisingsfenomenen en bloeddruk. De over-
kruisingsfenomenen kwamen in alle graden voor. 
Over de frequentie van voorkomen der overkruisingsfenomenen zullen 
wij thans enkele auteurs aan het woord laten. 
Salus ( 1929 ) vond bij patiënten met permanente hypertensie in 75% 
spitse vernauwingen van de venen bij de arterioveneuze overkruising. 
Vogelius en Bechgaard ( 195Q·) vonden bij 124 personen tussen 40 en 95 
jaar zonder hypertensie in 42 gevallen " slight venous depressions " bij de 
overkruisingen. E r was een duidelijke tendens van toename in frequentie met 
de leeftijd. Slechts in twee gevallen werd " the definite venous depression " 
bij de overkruising genoteerd. 
Bechgaard, Porsaa en Vogelius ( 1950 ) vonden bij een groep van 500 
hypertensiepatienten in 63% geen afwijkingen bij de overkruising, in 25% be-
stond e r een " depression of the vene " en in slechts 1% van de gevallen per i -
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fere veneuze dilatatie. In 9% " the vein was concealed on either side of the a r -
tery ". Spitse vernauwingen van de vene bij een overkrulsing werden in 2% der 
gevallen genoteerd. Zij concluderen " that there is a considerable positive 
correlation between the increasing blood prescure ( especially the diastolic 
blood pressure) and the number of the cases with abnormal arteriovenous 
crossing". 
Dehe ( 1954 ) vond bij gefixeerde hypertensie in 50% sterk uitgesproken 
overkruisingsfenomenen ( spitse vernauwing van de vene bij de overkruising ) . 
Bij 58 oude mensen zonder hypertensie, maar mét ar tér iosc lérose , vond hij 
in 5 gevallen sterk uitgesproken overkruisingsfenomenen en in 24 gevallen 
l ichtere graden van de overkruisingsfenomenen. 
v. Buchem, v. d. Heuvel-Aghina, v. d. Heuvel ( 1964 ) vonden bij mannen 
tussen 40 en 60 jaar zonder hypertensie in vier leeftijdsklassen ( 40-44; 45-49; 
50-54; 55-59 ) respectievelijk 13%, 22%, 30% en 43% positieve overkruisings-
fenomenen ( depression of the vein ) . Zij vermelden verder : " this phenome-
non occurs more frequently in the men with a systolic blood pressure higher 
than 150 and diastolic higher than 90 than in normo-tensive man, but there a l -
so a clear correlation with age is observed". 
6. Ondoorzichtigheid van de ar ter iole bij de arterioveneuze overkruising. 
Door de meeste auteurs wordt de ondoorzichtigheid van de ar ter iole bij 
een overkruising toegeschreven aan het ondoorzichtig worden van de ar ter ië le 
vaatwand. Dat dit zeker niet de enige oorzaak van een ondoorzichtige a r te r io-
le is hebben wij kunnen constateren bij het onderzoek van de jongens. Wij heb-
ben namelijk meerdere malen ondoorzichtige arteriolen bij een overkruising 
moeten vaststellen zonder dat e r aanwijzingen waren voor een cardiovasculair 
lijden. Dit was met name het geval bij enkele sterk gepigmenteerdejongens. 
Bij één van deze jongens vonden wij bij alle overkruisingen ondoorzichtige a r -
teriolen, dit wil zeggen, de vene schemerde niet door de arteriole heen. In de-
zelfde fundus bestond tevens een fraaie arterioveneuze overkruising op de pa-
pil. Hier bleek de a r te r i e , ondanks de dikke bloedkolom, geheel doorzichtig 
te zijn en was de onderliggende vene goed te zien door de ar te r ie heen. Waar-
schijnlijk speelt bij deze discrepantie het regrediente licht de belangrijkste rol . 
Bij weinig regrediënt licht wordt de onder de ar ter iole liggende vene weinig 
belicht en zal daardoor weinig of niet zichtbaar zijn door de arteriole heen. 
Weinig regrediënt licht is te verwachten bij sterke pigmentatie van retina en 
chorioidea. Op de papil is geen of weinig pigment aanwezig, zodat er op de papil a l -
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tijd veel regrediënt licht zal ontstaan. De doorzichtigheid van de ar ter iën op de 
papil en de ondoorzichtigheid van de arteriolen buiten de papil, zoals in het bo-
ven beschreven geval, zou hiermede verklaard kunnen worden. 
Om deze reden hebben wij achteraf op de fundusfoto's een oordeel trach-
ten te vormen over de mate van chorioideapigmentatie en dit genoteerd. Waar-
schijnlijk speelt de pigmentatie van de retina ook een belangrijke rol, doch hier-
over kan men met de oogspiegel geen goed oordeel vormen. Bij de bespreking 
van het fenomeen van de chorioideapigmentatie ( pag.50) zullen wij nagaan in 
hoeverre er een correlat ie bestaat tussen de mate chorioideapigmentatie en de 
nv '.e van ondoorzichtigheid van de ar ter iole bij de arterioveneuze overkruising. 
Een tweede factor die invloed heeft op de doorzichtigheid van de a r te r io -
le bij een overkruising is de dikte van de bloedkolom ( Salus 1958 ) . De door-
zichtigheid van een ar ter iole is omgekeerd evenredig met de dikte van de bloed-
kolom. Dicht bij de papil zal dan ook in het algemeen de doorzichtigheid van 
een ar ter iole bij een overkruising minder zijn dan in de periferie. Salus wijst 
e r verder op dat ook de sterkte van de lichtreflex op de arteriolen invloed heeft 
op de doorzichtigheid van de arteriolen bij een overkruising, in die zin dat bij 
een sterke lichtreflex de doorzichtigheid relatief minder i s . 
Over het algemeen is e r nooit grote klinische betekenis aan dit fenomeen 
toegekend als afzonderlijk verschijnsel. Gunn ( 1898 ) heeft er als eers te de 
aandacht op gevestigd. Hij beschouwde dit fenomeen als " one of the earl iest 
indications of change in the ar ter ial wall". Salus ( 1929 ) vermeldt dit fenomeen 
als teken van lichte graad van ar tér iosc lérose . In 1958 herroept Salus deze me-
ning en stelt dat dit fenomeen geen pathologische betekenis heeft. Duke-Elder 
( 1947 ) beschrijft dit fenomeen als teken van vasculaire sclerose zonder hy-
pertensie . Wagener ( 1961 ) zegt over dit fenomeen: " It is questionable whe-
ther purely ageing changes will cause a decrease in the transparency of the 
ar te r io lar wall as suggested bij Duke Elder " . 
Over de frequentie van het voorkomen van dit fenomeen zijn ons geen 
literatuurgegevens bekend. 
7. Algemene kaliberafwijkingen van de ret ina-arter iolen. 
Over de Pathogenese van de algemene arteriolenvernauwing in de retina к 
kunnen wij uit de l i teratuur een viertal mechanismen aanhalen. 
I. Spasme. 
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Deze oorzaak van de arteriolenvernauwing wordt vooral naar voren ge­
bracht door auteurs die de algemene vernauwing der arteriolen als een belang­
rijk fundusfenomeen bij hypertensie beschouwen. 
Π. Atheromatose van de A. centralis ret inae. 
Het is Friedenwald ( 1940 ; 1947 ) geweest die deze oorzaak van de alge­
mene arteriolenvernauwing heeft geïntroduceerd. Hij wijst e r bovendien op dat 
.dit zeer frequent de oorzaak is van arteriolenvernauwing op oudere leeftijd: 
"Atheroma of the central retinal ar tery occurs in the majority of elderly and 
is closely correlated with the diffuse narrowing of the whole ar ter ia l tree so 
commonly seen in the aged". In de recente literatuur wordt deze oorzaak van 
de arteriolenvernauwing nog maar zelden naar voren gebracht. 
Ш. Seniele vaatwandfibrose. 
Seniele fibrose van de arteriolenwand zou de oorzaak zijn van algemene 
arteriolenvernauwing op oudere leeftijd ( Bardsley 1917, Scheerer 1932, Bal-
lantyne 1937, Leishman 1957 ) . Merkwaardig is dat men ook auteurs kan vin­
den die juist een verwijding van de arteriolen beschrijven als gevolg van se­
niele vaatwandfibrose ( Kyrieleis 1951, Elwyn 1953 ) . Leishman ( 1957 ) meent 
dat e r inderdaad verwijding kan optreden bij seniele vaatwandfibrose wanneer 
er tevens hypertensie bestaat. 
Г . Mediahypertrophie der arteriolen. 
Dit proces kan optreden bij hypertensie. De verdikking van de media gaat 
ten koste van het lumen. Deze oorzaak van de algemene arteriolenvernauwing 
vindt men in de l i teratuur maar weinig vermeld ( Manlove 1946, Pickering 
1955, Imbriglia 1959). 
Klinische betekenis van de algemene arteriolenvernauwing in de retina. 
Uit de beschrijving der verschillende mogelijkheden van de Pathogenese 
van de arteriolenvernauwing blijkt al wel dat ook de meningen over de kli­
nische betekenis ervan niet eensluidend kunnen zijn. 
Bij de spasme en mediahypertrophie speelt hypertensie de belangrijkste 
rol . Bij de a thérosclérose van de A. centralis retinae en de seniele vaatwand-
sclerose speelt juist de leeftijd de belangrijkste rol . 
Vooral de betekenis die aan dit fenomeen moet worden toegeschreven in 
verband met hypertensie wordt zeer uiteenlopend gewaardeerd. Enerzijds 
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zijn e r auteurs die dit fenomeen als een der belangrijkste fundusfenomenen bij 
hypertensie beschouwen ( Wagener е. a. 1947, Scheie 1953 ) . Anderzijds zijn 
e r auteurs die e r uitdrukkelijk op gewezen hebben, dat arteriolenvernauwing 
als min of meer physiologisch ouderdomsverschijnsel kan optreden ( Fischer 
1955,, Amsler 1956). 
Verder kan men nog een groep auteurs onderscheiden die hypertensie 
als bevorderende factor beschouwen van de seniele arteriolenvernauwing 
( Scheerer 1932, 1933, Friedenwald 1940, 1947). 
Men is het e r tegenwoordig wel over eens dat bij jonge mensen ar ter io­
lenvernauwing ( spasme ) in de retina een belangrijk hypertensiesymptoom is . 
Het is juist de betekenis van de arteriolenvernauwing op oudere leeftijd waar­
over de meningen divergeren. 
T e r i l lustratie van deze controverse zullen wij thans een aantal auteurs 
aanhalen die duidelijke uitspraken hebben gedaan omtrent de klinische beteke­
nis van de arteriolenvernauwing in de retina. 
Bardsley ( 1917 ) beschrijft bij de scleroseverschijnselen van de arteriolen 
" general diminution in the size of the vessels " . Merkwaardig is dat hij als 
teken van hypertensie juist verwijde vaten beschrijft: " the vessels have an ap­
pearance of uniform distension and fullness " . 
Scheerer ( 1932 en 1933 ) beschouwt de vernauwde retina-arteriolen als laat 
verschijnsel bij hypertensie, wanneer ten gevolge van de verhoogde bloeddruk 
organische vaatveranderingen zijn opgetreden. Door seniele fibrose zou dit 
proces ook kunnen optreden zonder hypertensie. 
Koch ( 1941 ) heeft directe metingen verricht van het kaliber der ret ina-arte­
riolen bij 116 hypertensiepatienten en bij 184 normale controles. Zijn conclu­
sie luidde: " The calibre was roughly inversely proportional to the progres­
sive increase in systemic blood pres sure , although there was wide overlap­
ping of the values " . Deze overlapping bleek zo groot te zijn dat uit de mate 
van vernauwde arteriolen geen conclusies getrokken mochten worden aangaan­
de aard en erns t van de hypertensie. Björk ( 1946 ) deed een soortgelijk onder-
zoek en kwam tot dezelfde conclusie. Hij voegt er nog aan toe dat hij in zijn 
materiaal geen verschil in kaliber kon vaststellen tussen jonge en oude indi-
viduen. Dit zou erop kunnen wijzen dat de zo vaak beschreven arteriolenver-
nauwing op oudere leeftijd schijnbaar is door algemene verwijding van de be-
geleidende venen. Duke Elder ( 1947 ) hecht grote waarde aan de vernauwde 
arteriolen als fundusfenomeen bij hypertensie: "it may indeed be taken as al-
most axiomatic that the constant and characterist ic sign of raised tension is 
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a narrowing and straitening of the a r te r ies " . 
Friedenwald ( 1947 ) beschouwt vernauwde arteriolen als een teken van athé-
rosclérose van de A. centralis retinae, zelfs bij jongere mensen. Hypertensie 
bevordert de athérosclérose, zodat e r wel verband zou bestaan tussen hyper-
tensie en vernauwde arteriolen. Friedenwald voegt hieraan toe dat bij essen-
tiële hypertensie zonder athérosclérose de arteriolen normaal van kaliber zijn, 
soms zelfs verwijd zijn. 
Wagener e. a. ( 1947 ) in hun " classification of retinal lesions in the presence 
of vascular hypertension ", hechten grote prognostische waarde aan de mate 
van arteriolenvernauwing. Zij vermelden echter wel dat " in elderly persons 
generalised narrowing may occur without hypertension ". 
Thiel ( 1950 ), Fanta ( 1951 ), Kyrieleis ( 1951 ) en Biirki ( 1955 ) uit de 
school van Volhard maken onderscheid tussen " blasse Hochdruck " ( maligne 
hypertensie ) en " rote Hochdruck " ( benigne hypertensie ) . Als kardinaal fe-
nomeen bij maligne hypertensie beschrijven zij de arteriolenvernauwing. Bij 
de benigne hypertensie zouden juist verwijde arteriolen in fundo worden gezien. 
Scheie ( 1953 ) beschouwt de vernauwde retinale arteriolen als het b e -
langrijkste fundusfenomeen bij hypertensie. Hij voegt eraan toe: " Narrowing 
or attenuation of the retinal ar ter ioles is usually proportional to the degree of 
elevation of blood pressure ". Scheie betrekt dit symptoom dan ook in zijn gra-
deringssysteem van de hypertensiefundus. 
Fischer ( 1955 ) concludeert uit een fundusonderzoek bij 130 hypertensiepa-
tienten dat er bij essentiële benigne hypertensie geen apart fundusbeeld be-
staat en dat de veranderingen die erbij worden beschreven, met name ook de 
arteriolenvernauwing, geduid moeten worden als ouderdomsverschijnsel. 
Leishman ( 1957 ) maakt duidelijk onderscheid tussen systolische en diastolische 
hypertensie. Bij " involutionary sclerosis " zonder diastolische hypertensie 
treedt er vaatvernauwing op ; systolische hypertensie kan hierbij dan wel aan-
wezig zijn. Treedt er bij " involutionary sclerosis " diastolische hypertensie 
op dan ontstaat er een verwijding van de arteriolen. De arteriolen zijn dan niet 
meer in staat tot spastische contractie en ondergaan een passieve dilatatie 
door de verhoogde druk. Bij jonge mensen daarentegen met contractiele a r t e -
riolenwand treedt bij de diastolische hypertensie een arteriolenvernauwing op. 
Evelyn e. a. ( 1958 ) geven als hun mening te kennen: " that the difference be-
tween the A / V rat ios of normotensives, mild hypertensives and severe hy-
pertensives ( excluding those with papil edema ) are disappointingly small . 
It seems fair to conclude therefore that the accurate estimation of the degree 
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of generalised ar ter iolar narrowing is not likely to be of much prac-
tical value as an aid in diagnosis or prognosis in the great majority of hyper-
tensive patients. " 
Wagener ( 1961 ) schrijft : " most observers agree that diffuse generalised u-
niform narrowing in a youthfull retina is indicative of constriction or hyperto-
nia of the a r te r io les , is significant of elevation of blood pressure and is rever-
sible if the blood pressure returns to normotensive levels " . 
Wagener signaleert hier een belangrijke oorzaak van de verwarring in de l i te-
ratuur omtrent de betekenis van de vernauwde arteriolen in fundo. Immers ve-
le auteurs maken geen onderscheid in de betekenis van vernauwde arteriolen 
bij jonge en oude mensen. 
Frequentie van voorkomen van vernauwde arteriolen in fundo. 
Vogelius en Bechgaard ( 1950 ) vonden bij 124 oudere mensen tussen 40 
en 90 jaar in 33 gevallen vernauwde arteriolen in fundo. Er bestond een duide-
lijke toename van de frequentie met de leeftijd. Zeer nauwe arteriolen werden 
in 8 gevallen gezien waarvan 6 gevallen bij mensen boven de 80 jaar . 
Bechgaard, Porsaa en Vogelius ( 1950 ) vonden bij 500 hypertensiepatienten 
in 25% vernauwde arteriolen en in 22% sterk vernauwde arteriolen. Vergele-
ken met de hoogte van de bloeddruk concluderen zij : " that there is a positive 
correlation between the increase in blood pressure and the number of abnor-
mal ar ter ia l diameters; this is most pronounced in relation to the diastolic 
blood pressure " . 
v. Buchem, v. d. Heuvel-Aghina, v. d. Heuvel ( 1964 ) vonden bij 719 man-
nen zonder hypertensie tussen 40 en 60 jaar in 39 gevallen " diffuse narrowing 
of the ar ter ioles ". Bij 161 mannen tussen 40 en 60 jaar met een bloeddruk 
syst . > 150 en diast. > 90 mm Hg werden in 15 gevallen vernauwde arteriolen 
gezien. 
8. Kaliberwisselingen der arteriolen. 
Uit de Literatuur zijn een drietal ontstaansmechanismen aan te halen. 
I. Locale vaatwandpasme. 
bi feite hetzelfde mechanisme als bij algemene arteriolenvernauwingen 
echter met dit verschil dat door locale organische vaatwandveranderingen de 
vaatwand slechts plaatselijk kan contraheren ( Keith, Wagener en Barker 1939, 
Scheie 1953, Leishman 1957 ). 
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П. Gelocaliseerde atheromateuze vaatwandveranderingen, die zich oph­
thalmoskopisch van de vaatspasmen onderscheiden doordat ter plaatse van de 
vernauwing opake tot witte plaques in de vaatwand zichtbaar zijn. Deze athero­
mateuze plaques zouden verband houden met de atheromatose van de A. centra­
lis retinae ( Friedenwald 1947, Scheie 1953, Leishman 1957, Seitz 1962 ). 
Ш. Onregelmatige verdikking van de vaatwand door ar ter io loclerose, 
mediahypertrophie of seniele fibrose ( Leishman 1957, Sautter 1955, Picke­
ring 1955 ) 
Vele auteurs onderscheiden slechts de eers te twee ontstaanmechanismen 
( Keith en Wagener 1939, Scheie 1953 ), waarbij dan de spastische kaliberwis­
selingen als hypertensiesymptoom worden aangemerkt. Pickering ( 1955 ) in 
zijn kritiek op deze opvatting noemt het " a myth, that the localised narrowing 
of the retinal a r t e r i e s a r e usually due to ar ter ia l spasm " . Verder betoogt 
Pickering: " localised arter ia l constrictions are almost certainly not due to 
this cause ( spasm ) since all carefull observers have shown they remain con­
stant in position and they a r e found on histological examination to correspond 
with localised thickening of the ar ter ia l wall " . Seitz ( 1962 ) beschrijft inder­
daad een dergelijk geval. Hogan en Zimmerman ( 1962 ) houden vast aan de 
spasme als oorzaak van de kaliberwisselingen en verklaren het feit dat deze 
kaliberwisselingen gewoonlijk i rreversibel zijn hieruit dat bij langer bestaan 
van de spasme arganische veranderingen ter plaatse in de vaatwand geen op­
treden, waardoor de vernauwing gefixeerd wordt. 
Klinische betekenis van de kaliberwisselingen der arteriolen. 
Over de klinische betekenis van de kaliberwisselingen kunnen wij een 
tweetal meningen onderscheiden. 
A. Kaliberwisselingen van de arteriolen, met uitsluiting van de klinisch 
te onderscheiden atheromateuze lumenvernauwing, zijn een van de belangrijk­
ste fundusfenomenen bij hypertensie ( Scheie 1953, Leishman 1957, Shelbume 
1957 ) . Granström ( 1947 ) noemt de kaliberwisselingen " the surest and most 
significant early sign of hypertensive disorder of the eye ground". 
B. Een grote groep auteurs menen dat kaliberwisselingen van de a r t e r i -
olen niet alleen als hypertensiefenomeen kunnen optreden, maar ook als ou-
derdomsverschijnsel ( Ballantyne 1937; Duke Elder 1947; Dehe 1954; Elwyn 
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1956 ) . Evelyn e. a. ( 1958 ) die ook wel tot deze groep behoren, vinden het 
voorkomen van kaliberwisselingen bij patiënten met normale bloeddruk zo spo-
radisch, dat zij e r toch grote waarde aan hechten als hypertensiefenomeen. 
Shelburne ( 1957 ) vindt de kaliberwisselingen voorkomend beneden 60 jaar 
" peculiar to hypertension " maar boven 60 jaar kunnen zij zonder hyperten-
sie voorkomen. Fischer ( 1955 ) hecht geen waarde aan kaliberwisselingen die 
voorkomen bij de benigne hypertensie. Bij de maligne hypertensie zouden de-
ze wel van betekenis zijn. 
Frequentie van voorkomen van kaliberwisselingen der arteriolen. 
Vogelius en Bechgaard ( 1950 ) vonden bij 124 oudere personen zonder 
hypertensie in niet minder dan 51 gevallen lichte kaliberwisselingen met een 
duidelijke neiging tot toename in frequentie met de leeftijd. Sterke kaliberwis-
selingen werden in 26 gevallen gezien, en wel uitsluitend in de oudere leeftijds-
groepen. 
Bechgaard, Porsaa en Vogelius ( 1950 ) vonden op 485 hypertensiepatienten in 
27% kaliberwisselingen. Zij vonden " that the blood pressure ( systolic and 
diastolic ) was of no significance for the frequency of the i r regular i t ies in ca-
libre ". 
9. Afwijkingen in het verloop van de retinavaten. 
a. Tortuositas der arteriolen. 
Pathologische tortiositas van de arteriolen zou tot stand komen door een 
uitzetting van de vaatwand zowel in lengte- als in dwarsrichting. Vandaar dat 
pathologische tortuositas ook meestal beschreven wordt in combinatie met ver-
wijde arteriolen. Een uitzetting van de vaatwand kan ontstaan door een verslap-
ping van de vaatwand t. g. v. elasticiteitsverlies als verouderingsproces ( El-
wyn 1956, Leishman 1957 ) en door verhoogde intraarter iolaire druk ( hyper-
tensie ) bij vaten met arteriolosclerose ( Ballantyne 1937, Scheie 1953 ) . 
Zoals reeds opgemerkt bij de beschrijving van dit fundusfenomeen, k o -
men er normaal zo grote variaties voor, dat over het algemeen geen grote kli-
nische betekenis aan dit fenomeen kan worden toegekend. Duke Elder ( 1947 ) 
merkt dan ook op dat " owing to the physiological occurrence of the phenome-
non, however, its pathological assessment must be made with reserve ". Wei 
hecht hij grote klinische waarde aan de " tortuosity of the smaller ar ter ioles 
in the macular region as an extremely valuable sign of the hyperplastic a r te -
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r iolar sc leros is associated with hypertension " . Op dit fenomeen heeft De 
Schweinitz ( 1906 ) het eer s te de aandacht gevestigd. Ook Scheie ( 1953 ) hecht 
er grote klinische betekenis aan. 
Gauss ( 1930 ) onderzocht 150 niet geselecteerde personen op het verloop 
van de retinavaten. Hij vond zeer grote variaties en waarschuwt dan ook dat 
het vaatverloop als argument voor een diagnose met de grootste voorzichtig­
heid gehanteerd dient te worden. Hij kon bij deze 150 personen geen corre la­
tie tussen leeftijd en vaatverloop vaststellen. 
Elwyn ( 1953 ) beschrijft daarentegen de combinatie van verwijde arteriolen 
en tortuositas als " a character is t ic of all senile fibrous vessels " . 
Blirki ( 1955) beschrijft hetzelfde fenomeen als vroegsymptoombij hypertensie. 
De Margerie en Boyd ( 1961 ) onderzochten de fundus bij 715 personen op tor­
tuositas van de arteriolen. Zij komen tot de conclusie " that the tortuosity of 
the retinal ar ter ioles decreases slightly with increasing age and increase 
slightly with increasing blood pressure " . Zij voegen er echter aan toe dat e r 
normaal reeds zo grote variaties in de turtuositas van de arteriolen zijn dat 
e r geen klinische betekenis aan kan worden toegekend. Zij konden geen steun 
geven aan vaak beschreven combinatie tortuositas en verwijde arteriolen: " in 
fact it appears that one would have almost as frequent occasion to describe the 
vessels as narrow and tortuous " . 
b . Gestrekte arteriolen. 
Veelal worden de gestrekte arteriolen in combinatie met vernauwde ar­
teriolen beschreven. Wat reeds gezegd is over de Pathogenese en klinische be­
tekenis van de vernauwde arteriolen geldt dus ook voor de gestrekte arter iolen. 
Dat een vernauwing der arteriolen hetzij door spasme hetzij door een s c h r o m -
pelingsproces gepaard zou gaan met strekking van de arteriolen zou hierdoor 
te verklaren zijn dat het samentrekken van de vaatwand zowel in dwarsrichting 
alsook in lengterichting plaats heeft. 
Merkwaardig is dat Biro ( 1958 ) gestrekte arteriolen zonder vernauwing 
beschrijft als beginsymptoom bij jonge hypertensiepatienten. E e r s t in een la­
ter stadium zou er tevens vernauwing optreden. 
De Margerie en Boyd ( 1961 ) konden bij hun fundusonderzoek van 715 perso­
nen geen argumenten vinden voor de vaak beschreven combinatie nauwe en ge­
strekte arter iolen. 
с Symptoom van Guist. 
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Over de Pathogenese van dit fenomeen meent Guist ( 1931 ) dat de verwijde 
geslingerde venen in de maculastreek tot stand komen door een verhoogde intra-
vasale druk, die voortgeleid is vanuit de arteriolen. Guist onderscheidt ook een 
congenitale vorm van dit fenomeen. Als differentieel diagnosticum laat Guist 
het overkruisingsfenomeen gelden. Bij afwezigheid van overkruisingsfenomenen 
moet men rekening houden met een congenitale variant. 
Koyanagi ( 1936 ) meent dat het symptoom van Guist ook verklaard kan 
worden door algemene veneuze stuwing. Volgens Koyanagi bestaat er steeds 
een zekere veneuze stuwing bij vernauwde arteriolen. Ook Sautter ( 1955 ) is 
deze mening toegedaan. 
Biro ( 1958 ) handhaaft in principe de verklaring van Guist. 
Over het algemeen wordt er in de l i teratuur geen grote klinische beteke-
nis toegekend aan dit fenomeen. Een der belangrijkste redenen is wel, dat de 
slingering van de maculaire venen ook als physiologische variant kan optreden. 
Guist zelf ( 1931 ) beschouwt dit fenomeen, althans in combinatie met 
overkruisingsfenomenen, als een belangrijk vroegsymptoom bij de pr imaire 
( essentiële ) hypertensie. Scheerer ( 1933 ) en Fanta ( 1951 ) hechten ook veel 
waarde aan dit fenomeen bij de essensiële hypertensie. 
Biro ( 1958 ) beschrijft dit fenomeen als reversibel verschijnsel bij jonge hy-
pertensiepa tien ten. 
Salus ( 1958 ) beschouwt het symptoom van Guist als teken van langdurige hy-
pertensie. Hij meent echter dat dit fenomeen ook als ouderdomsverschijnsel 
kan optreden. 
Kyrieleis ( 1939 ) ontkent de correlat ie tussen dit fenomeen en hypertensie. 
Sautter ( 1955 ) beschrijft dit fenomeen als teken van eenvoudige ar tér iosc lé-
rose zonder hypertensie. 
Over de frequentie van dit fenomeen hebben wij geen gegevens in de l i te-
ratuur kunnen vinden. 
d. Onregelmatige tortuositas van de grote venetakken. 
Over dit fenomeen, dat vooral door Scheerer en Erns t ( 1933 ) naar vo-
ren is gebracht als laat verschijnsel bij hypertensie, hebben wij in de geraad-
pleegde l i teratuur geen nadere gegevens kunnen vinden omtrent Pathogenese, 
morphologisch substraat en klinische betekenis ervan. Wij stellen ons voor 
dat dit fenomeen, naar analogie van de pathologische tortuositas van de a r t e r i -
olen, tot stand zou kunnen komen door een vaatwandverslapping en / of druk-
verhoging in de venen. 
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10. Gestreepte opaciteit van de retina. 
Wij hebben dit fenomeen achteraf bij ons onderzoek betrokken omdat het 
theoretisch mogelijk is dat de mate van gestreepte opaciteit van de retina in­
vloed uitoefent op verschillende fundusfenomenen, met name de verbrede ar­
terie reflex en de fenomenen bij de arterioveneuze overkruising. 
Bij 492 van de door ons onderzochte mannen was het mogelijk op de fun-
dusfoto's een indruk te krijgen over de mate van gestreepte opaciteit van de 
retina. Dit hebben wij beoordeeld in een gebied 2 tot 4 papildiameters uit de 
papil. De mate van gestreepte opaciteit in dat gebied hebben wij uitgedrukt in: 
afwezig, zwak positief en sterk positief. In tabel 1 is de frequentie van voor­
komen van de verschillende graden van dit fenomeen weergegeven, waarbij de 
mannen verdeeld zijn in twee leef tij sgroepen. 
Tabel 1. Het voorkomen van de verschillende graden van gestreepte opaciteit 
van de retina bij 492 mannen tussen 42 en 61 jaar, verdeeld in twee 
leeftijdsgroepen. 
Gestreepte opaciteit 





4 2 - 5 1 j . 
37 ( 1 7 . 7 % ) 
153 ( 7 3 . 3 % ) 
19 ( 9 . 0% ) 
209 ( 100% ) 
5 2 - 6 1 j . 
101 ( 3 5 . 7 % ) 
172 ( 60. 8% ) 
10 ( 3 . 5 % ) 
283 ( 100% ) 
Uit deze tabel blijkt dat de gestreepte opaciteit van de retina meer 
voorkomt in de jongere leeftijdsgroep en wel statistisch significant ( overschri j­
dingskans Ρ = 0.001 ). 
Vervolgens hebben wij nagegaan of e r statistisch verband bestaat tussen 
de mate van gestreepte opaciteit van de retina en enkele fundusfenomenen. 
E r blijkt nu een significante correlat ie te bestaan tussen de mate van ge­
streepte opaciteit van de retina en de mate van verbrede arteriereflex ( over­
schrijdingskans Ρ = 0. 01 ). Verder bestaan er significante correlat ies tussen 
de na te van gestreepte opaciteit van de retina en de mate van per iar ter ië le 
troebeling bij de arterioveneuze overkruising ( overschrijdingskans Ρ = 0. 01 ) 
en het compressiefenomeen bij de arterioveneuze overkruising ( overschri j-
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dingskans Ρ = 0. 03 ). Het is niet uit te maken of deze gevonden correlat ies 
wijzen op een oorzakelijk verband, in die zin dat gestreepte opaciteit van de 
retina pseudo-fenomenen kan veroorzaken. Wel wijst het erop dat wij met deze 
mogelijkheid rekening dienen te houden, met name bij jongere mensen. 
11. Pigmentatie van de chorioidea. 
Op grond van onze waarneming ( zie hoofdstuk I ), dat bij een s terk ge-
pigmenteerde chorioidea de arteriolen in de retina ondoorzichtig kunnen zijn 
bij de arterioveneuze overkruisingen terwijl dit niet het geval is op de papil, 
moeten wij e r rekening mee houden, dat de mate van chorioideapigmentatie 
invloed uitoefent op de doorzichtigheid van de arteriolen bij de arterioveneu­
ze overkruisingen. Daarom hebben wij achteraf op de fundusfoto's van 496 
door ons onderzochte mannen de mate van chorioideapigmentatie beoordeeld 
en in dr ie graden uitgedrukt. Tabel 2 laat de frequentie zien van de drie gra­
den chorioideapigmentatie. 
Tabel 2. Het voorkomen van de verschillende graden chorioideapigmentatie 






42 - 51 j . 
20 ( 9.4%) 
166 (78 .3%) 
26 ( 12.3% ) 
212 ( 100% ) 
52 - 61 j . 
32 ( 11.3%) 
216 ( 76. 0% ) 
36 ( 12.7%) 
284 ( 100% ) 
In de l i teratuur vinden wij vaak vermeld dat de chorioideapigmentatie 
met de leeftijd toeneemt ( o .a . Sautter 1955 ). Uit ons onderzoek komt geen 
significant verschil te voorschijn in de verdeling van de verschillende graden ' 
chorioideapigmentatie bij de twee leeftijdsgroepen. 
Wij hebben nagegaan of er een correlat ie bestaat tussen de mate van 
chorioideapigmentatie en de mate van ondoorzichtigheid van de arter iole bij 
de arterioveneuze overkruising. Dit blijkt inderdaad het geval te zijn en wel 
s terk significant ( Ρ = 0.01 ) . 
Bij het vinden van ondoorzichtige arteriolen bij een arterioveneuze o-
verkruising dienen wij e r dus rekening mee te houden dat naast afwijkingen in 
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de vaatwand van de ar ter iole tevens de chorioideapigmentatie een belangrijke 
rol kan spelen bij het totstandkomen van dit fenomeen. 
12. Pigmentverschuivingen in de macula lutea. 
Wat de Pathogenese betreft onderscheidt men 2 grote groepen, namelijk 
de heredo-degeneratieve maculadegeneratie ( abiotrophie ) en de secundaire 
maculadegeneratie. Klien ( 1964 ) onderscheidt bij de secundaire maculadege-
neratie een drietal pathogenetische factoren, namelijk: 1. ouderdomsverande-
ringen in het intercapillaire bindweefsel van de membrana choriocapillaris 
chorioideae; 2. degeneratie van de membraam van Bruch en 3 . pr imaire vas-
culaire stoornissen. 
Klinisch is deze onderverdeling praktisch niet door te voeren en men 
spreekt doorgaans dan ook eenvoudig over seniele maculadegeneratie. 
Vroeger heeft men vaak sclerose van de chorioideavaten verantwoorde-
lijk gesteld voor de seniele maculadegeneratie. Maar Klien ( 1964 ) merkt op 
dat: " contrary to the concept held almost universally during former yea r s , 
that senile macular degeneration is secondary to chorioidal vascular sc lero-
s i s , newer opinions begin to consider this the exception rather than the rule" . 
Ongeacht de Pathogenese, wordt een verband met de leeftijd algemeen 
aangenomen. Vogelius en Bechgaard ( 1950 ) vonden dan ook een duidelijke 
toename van het aantal maculadegeneraties met de leeftijd boven 60 jaar . 
13. Ophelderingen in de retina. 
a. Dyshorische baardjes of capillarosen. 
Streiff en Babel ( 1963 ) vermelden dat het pathologisch-anatomisch 
substraat niet met zekerheid bekend i s . Mogelijk zijn het kleine necrobiotische 
baardjes in de retina door capillairafsluiting. 
Ook Amsler ( 1956 ) beschouwt deze baardjes als gevolg van locale circula-
tiestoornissen. 
Seitz ( 1958 ) beschrijft een geval waarbij hij histologisch onderzoek heeft ver-
richt. Hij vond cysteuze veranderingen in de ganglioncellenlaag. 
In het algemeen beschouwt men de capillarose als een ouderdomsverschijnsel. 
b . " Drusen" ( "hyaline bodies" of "colloid bodies" ) . 
Histologisch bestaan deze baardjes uit degeneratieve woekeringen in de 
binninste laag van de membraam van Bruch. Als ze groter worden gaat het 
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ervoor liggende pigmentepitheel van de retina te gronde, waardoor aan de 
rand van de drusen pigmentophopingen kunnen ontstaan. 
Over de Pathogenese bestaan twee hypothesen. 
a. degeneratie van het pigmentepitheel der retina. 
b . afscheidingsproduct van het pigmentepitheel der retina. 
Friedman, Smith en Kuwabara ( 1963 ) menen op grond van histologische on-
derzoekingen dat de pr imaire oorzaak waarschijnlijk gelegen is in een stoor-
nis van de capillaircirculatie van de membrana choriocapillaris der chorioidea. 
Verband met de leeftijd wordt algemeen aangenomen. Leishman ( 1957 ) meent 
dat " Drusen " vaak gezien worden bij "involutionary sc le ros i s" van de retina. 
14. Retinale bloedingen. 
Voor het ontstaan van retinale bloedingen zijn in het algemeen een dr ie -
tal factoren verantwoordelijk, namelijk: de bloeddruk in de retinale vaten, de 
toestand van de vaatwand en de samenstelling van het bloed. 
Men is het er wel over eens dat retinale bloedingen steeds een belang-
rijke, zij het geen specifieke, klinische betekenis hebben. Voor ons onderzoek 
is het van belang dat retinale bloedingen bij hypertensie frequent worden be-
schreven. Anderzijds kunnen ook bloedingen voorkomen op algemeen ar te r io-
sclerotische bas is . 
Dehe ( 1954 ) vond bij 311 hypertensiepatienten in 32% ratinale bloedin-
gen. Bij 58 oude mensen zonder hypertensie maar met algemene ar tér iosc lé-
rose zag hij in 9 gevallen retinale bloedingen. 
Vogelius en Bechgaard ( 1950 ) daarentegen vonden bij 124 personen 
boven 40 jaar zonder hypertensie geen enkele maal retinale bloedingen, v. 
Buchem, v. d. Heuvel-Aghina, v. d. Heuvel ( 1964 ) vonden bij 908 mannen 
tussen 40 en 60 jaar in 3 gevallen retinale bloedingen. Dit bleken hypertensie-
patienten te zijn. 
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HOOFDSTUK Ш. HET FUNDUSBEELD BIJ MANNEN Ш DE LEEFTIJD VAN 
42 - 61 JAAR, ZONDER CARDIOVASCULAIRE AFWIJKINGEN 
EN MET NORMALE BLOEDDRUK. DE CORRELATIES TUS­
SEN HET VOORKOMEN VAN DE VERSCHILLENDE FUNDUS-
FENOMENEN EN DE LEEFTIJD. 
Van de totaal 534 door ons onderzochte mannen bleken e r 300 vrij te zijn 
van cardiovasculaire afwijkingen en een normale bloeddruk te hebben. Op de 
cr i ter ia, die wij hebben gebruikt bij deze schifting, zullen wij in het volgende 
hoofdstuk uitvoerig ingaan. 
Deze 300 mannen hebben wij ingedeeld in een viertal leeftijdsgroepen: 
Groep I, leeftijd 42 - 46 jaar ( 54 mannen ); 
Groep П, leeftijd 47 - 51 jaar ( 97 mannen ); 
Groep Ш, leeftijd 52 - 56 jaar ( 84 mannen ); 
Groep IV, leeftijd 57 - 61 jaar ( 65 mannen ) . 
Soms bleek het nodig ter voorkoming van te kleine aantallen om slechts twee 
leeftijdsgroepen te formeren, namelijk een groep van 42 - 51 jaar ( 151 man­
nen ) en een groep van 52 - 61 jaar ( 149 mannen ). 
Naast deze groep van 300 normale mannen hebben wij bij dit deel van ons 
onderzoek tevens gebruik gemaakt van de gegevens van de 166 door ons onder­
zochte jongens van de technische school. De leeftijden van deze jongens var i­
eerden van 17 tot 20 jaar. 
Dit onderdeel van ons onderzoek was erop gericht om na te gaan in hoe­
verre e r correlat ies bestonden tussen het voorkomen van de verschillende fun-
dusfenomenen en leeftijd. 
De resultaten van dit deel van ons onderzoek zullen wij thans bespreken 
aan de hand van de afzonderlijke fundusfenomenen. 
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Α. A r t e r i e r e f l e x f e n o m e n e n . 
1 . Breedte van de ar ter ië le lichtreflex. 
Tabel 3 geeft een overzicht van de gegevens omtrent de arteriereflex-
breedte. Wegens het kleine aantal gevallen met sterk verbrede reflex, hebben 
wij ten behoeve van de statistische bewerking de gevallen met duidelijk ver-
brede arteriereflex en die met sterk verbrede arteriereflex bijeen gevoegd. 
Tabel 3. Frequentieverdeling van de normale en de verschillende graden van 
verbrede arteriereflex bij 300 normale mannen verdeeld in 4 leeftijds-
groepen. 
breedte van de 











47 - 51 j . 









57 - 61 j . 




Er bestaat hier een significante rangcorrelatie tussen de stijgende leef-
tijdsgroepen enerzijds en de toenemende arteriereflexbreedte anderzijds ( o-
verschrijdingskans Ρ = 0.01 ) . 
Concluderend mogen wij zeggen dat wij een belangrijke aanwijzing heb­
ben gevonden dat met het toenemen van de leeftijd een toename van de a r te r ie­
reflexbreedte optreedt. 
Bij de 166 onderzochte jongens tussen 17 - 20 jaar hebben wij geen enke­
le keer een duidelijke of sterk verbrede arteriereflex gevonden. Slechts enke­
le malen werd een dubieus zwak verbrede reflex genoteerd. Zoals wij reeds 
uiteengezet hebben in hoofdstuk I zien wij bij jonge mensen vaak een sterke 
retinareflex, die zich kan superponeren op de gewone vaatreflex, waardoor 
een sterk verbrede lichtreflex op de vaten te zien kan zijn. Dit hebben wij ook 
meerdere malen kunnen waarnemen bij de door ons onderzochte jongens. Het 
was echter steeds mogelijk om deze gesuperponeerde reflex tot verdwijnen te 
brengen door de richting van de belichting te veranderen, zodat de eigenlijke 
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vaatreflex goed te beoordelen was. 
2. Kleur van de ar ter ieref lex. 
In de groep van 300 normale mannen werd slechts éénmaal een koper-
draadar ter ie genoteerd. Dit betrof een man van 50 jaar die tevens een sterk 
verbrede arteriereflex vertoonde. Zilverdraadarteriën en " pipe-stem " a r t e -
riën werden niet gezien bij deze mannen. 
Bij de 166 jongens werden geen afwijkingen van de kleur van de a r t e r i e -
reflex genoteerd. 
3 . Intensiteit van de ar ter ië le lichtreflex. 
Tabel 4 geeft de frquentieverdeling van drie graden van de ar ter ieref lex-
sterkte weer bij de 300 normale mannen. 
Tabel 4. Frequentieverdeling van de verschillende intensiteiten van de a r t e r i e -
































Gezien het betrekkelijk kleine aantal afwijkingen van de normale a r t e r i e -
reflexsterkte, hebben wij ten behoeve van de statistische bewerking een leeftijds-
verdeling in 2 groepen geformeerd. Tabel 5 laat de frequentieverdeling van de 
verschillende sterkten van de arteriereflex in twee leeftijdsgroepen zien. 
De zwaKKe arteriereflex overheerst in de hogere leeftijdsgroep en wel 
significant ( overschrijdingskans Ρ = 0.02 ) . De sterke arteriereflex overheerst 
in de lagere leeftijdsgroep, echter juist niet significant ( overschrijdingskans 
Ρ = 0. 06 ). Nemen wij aan dat e r een graduele overgang bestaat tussen de 
s terke, normale en zwakke arteriereflex, dan blijkt e r tevens een significante 
rangcorrelat ie te bestaan tussen de drie graden van intensiteit van de a r t e r i e ­
reflex en de twee leeftijdsgroepen ( Ρ = 0. 01 ). 
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Tabel 5. Frequentieverdeling van de verschillende intensiteiten van de a r t e r i e -
reflex bij 300 normale mannen verdeeld in 2 leeftijdsgroepen. 
intensiteit van de 




42 - 51 j . 
17 ( 11. 2% ) 
123 (81.5%) 
11 ( 7.3%) 
52 - 61 j . 
7 ( 4. 7% ) 
117 (78 .5%) 
25 ( 16. 8% ) 
totaal 151 ( 100% ) 149 ( 100% ) 
Wij vinden dus een sterke aanwijzing dat e r met de toename van de leef-
tijd een verzwakking van de arteriereflexsterkte optreedt. 
Bij de 166 jongens van 17 - 20 jaar werd in 25 gevallen ( 15% ) een zwak-
ke arteriereflex genoteerd en in 28 gevallen ( 16.4% ) een sterke arteriereflex. 
Gezien de gegevens bij de 300 mannen zouden wij hier een duidelijke overheer-
sing van de sterke arteriereflex hebben verwacht. De verklaring van deze dis-
crepantie tussen de verwachting en de feitelijke gegevens bij deze jongens me-
nen wij hierin te moeten zoeken, dat bij deze jongens de arter iereflex bepaald 
veel helderder was dan bij de mannen. Hierdoor was het bijzonder moeilijk 
om volgens dezelfde normen als bij de mannen de sterkte van de arteriereflex 
te graderen. 
B. F e n o m e n e n b i j d e a r t e r i o v e n e u z e o v e r k r u i s i n g . 
Uitsluitend die arterioveneuze overkruisingen zijn bij dit onderzoek be-
trokken, welke enerzijds gevormd werden door een hoofdtak van de ar ter iole 
en een hoofdtak van de vene, en anderzijds gelocaliseerd waren temporaal bo-
ven of temporaal onder de papil op een afstand van 2 tot 4 papildiameters van-
af de papil. Wij menen door deze beperking een vergelijkbare groep arter iove-
neuze overkruisingen geformeerd te hebben. Hierdoor kwamen slechts 190 van 
de 300 mannen in aanmerking voor dit onderdeel van ons onderzoek. 
Van de 166 jongens bleken er 107 arterioveneuze overkruisingen te heb-
ben, die aan bovengenoemde cr i ter ia voldeden. 
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1. Per ia r t e r i ë le troebeling bij de arterioveneuze overkruising. 
Tabel 6 geeft een overzicht omtrent het voorkomen van per iar ter ië le 
troebeling bij de arterioveneuze overkruising bij 190 mannen. 
Tabel 6. De frequentieverdeling van het voorkomen van de verschillende gra-
den van per iar ter ië le troebeling bij de arterioveneuze overkruising 
bij 190 normale mannen verdeeld in 4 leeftijdsgroepen. 































Zeer s terke per iar ter ië le troebeling werd in deze groep mannen niet ge-
zien. Het aantal gevallen met sterke per iar ter ië le troebeling is te klein voor 
statistische bewerking. Ten behoeve van het statistisch onderzoek hebben wij 
dan ook het onderscheid tussen zwakke en sterke per iar ter ië le troebeling la-
ten vervallen. Tabel 7 geeft de op deze wijze geformeerde gegevens weer. 
Tabel 7. Vereenvoudiging van tabel 6. 





42 - 46 j . 
14 (45.2%) 
17 (54. 8%) 
31 ( 100%) 
47 - 51 j . 
18 (29. 0%) 
44 (71.0%) 
62 (100% ) 
52 - 56 j . 
18 (32.3%) 
37 (67. 7%) 
55 ( 100%) 
57 - 61 j . 
9 (21.4%) 
33 (78. 6% ) 
42 (100% ) 
Uit de gegevens van tabel 7 komt een sterke aanwijzing naar voren, dat 
het voorkomen van per iar ter ië le troebeling bij de arterioveneuze overkruising 
toeneemt met de leeftijd. E r bestaat echter juist geen significante correlat ie 
( overschrijdingskans P= 0.06 ) . 
Bij de 107 jongens met vergelijkbare arterioveneuze overkruisingen werd 
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in 40% per iar ter ië le troebeling genoteerd, waarvan slechts één geval met s te r -
ke per iar ter ië le troebeling. Dit percentage per iar ter ië le troebelingen ligt in de 
lijn van de gevonden percentages bij de mannen. 
Wanneer wij deze groep jongens als de jongste groep in de reeks van 4 
leeftijdsgroepen van de mannen toevoegen en dan de rangcorrelatie bepalen, 
dan blijkt er wel een significante correlatie te bestaan ( overschrijdingskans 
Ρ = 0 . 0 1 ) . 
Het toch nog frequent voorkomen van per iar ter ië le troebeling bij de a r t e -
rioveneuze overkruising bij de jongens wijst e r waarschijnlijk op dat dit feno-
meen zeker ook als physiologische variant kan voorkomen. Ook onze bevindingen, 
vermeld in hoofdstuk Π, dat de mate van gestreepte opaciteit van de retina af­
neemt met de leeftijd enerzijds en anderzijds significant corre leer t met de ma­
te van per iar ter ië le troebeling bij de arterioveneuze overkruising, kunnen 
hier hun invloed hebben doen gelden. Dit neemt niet weg dat er sterke aanwij-
zingen zijn dat met toenemende leeftijd dit fenomeen frequenter optreedt en dat 
deze toename mogelijk reeds op jeugdige leeftijd begint. 
2. Compressiefenomeen bij de arterioveneuze overkruising. 
Het sterke compressiefenomeen werd bij deze 190 mannen niet gezien. 
In 26 gevallen werd er een licht compressiefenomeen genoteerd, waarvan 3 
gevallen met lichte perifere stuwing. Tabel 8 geeft een overzicht van de ge-
vonden gegevens. 
Tabel 8. De frequentieverdeling van het voorkomen van het compressiefenomeen 
bij de arterioveneuze overkruising bij 190 normale mannen, verdeeld 





42 - 46 j . 47 - 51 j . 
28 55 
83 ( 89. 3%) 
3 7 
10 ( 10. 7%) 
93 ( 100% ) 




16 ( 16.5%) 






E r bestaat hier geen significante rangcorrelat ie, hoewel in de hogere 
leeftijdsgroepen relatief wel meer compressiefenomenen werden gezien dan 
in de jongere leeftijdsgroepen. De 3 gevallen van compressiefenomeen met 
lichte perifere veneuze stuwing kwamen in de oudste leeftijdsgroep voor. 
Bij de 107 voor dit onderdeel van het onderzoek in aanmerking komende 
jongens werd slechts éénmaal een licht compressiefenomeen genoteerd. Wordt 
deze groep jongens als jongste groep toegevoegd aan de twee leeftijdsgroepen 
van de mannen dan is e r wél een significante rangcorrelatie met een overschr i j -
dingskans van Ρ = 0 .01. Deze resultaten zouden erop kunnen wijzen dat reeds 
voor het 42e jaar de frequentie van voorkomen van het compressiefenomeen 
belangrijk toeneemt. 
3. Salus-fenomeen 
Tabel 9 geeft een overzicht van het voorkomen van de verschillende gra­
den van het zogenaamde Salus-fenomeen. 
Tabel 9. De frequentie van voorkomen van de verschillende graden van het Sa­































Statistisch is e r geen verband aantoonbaar tussen het voorkomen van 
het Salus-fenomeen en de leeftijdsgroepen, ook niet wanneer wij 2 leeftijds­
groepen formeren. Bij de 107 voor dit onderzoek in aanmerking komende 
jongens werd in 3 gevallen een "Kreuzungsdelle" genoteerd. "Kreuzungsbogen" 
werden niet gezien. De "Kreuzungsdelle" kwam dus bij de jongens aanzienlijk 
minder voor dan bij de mannen. Dit verschil is zelfs significant ( overschri j­
dingskans Ρ = 0. 02 ), zodat er toch wel enige aanwijzingen zijn dat ook bij dit 
fenomeen de leeftijd een rol speelt. 
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4. Doorzichtigheid van de arteriole bij de arterioveneuze overkruising. 
Tabel 10 geeft een overzicht van het voorkomen van de verschillende 
graden van de doorzichtigheid van de ar ter io le . Daar de frequenties van voor-
komen van de geheel doorzichtige en van de geheel ondoorzichtige arteriole be-
trekkelijk gering zijn, hebben wij ten behoeve van de statistische bewerking 
twee leeftijdsgroepen geformeerd. 
Tabel 10. De frequentie van voorkomen van de verschillende graden doorzich-
tigheid van de arteriole bij de arterioveneuze overkruising bij 190 
normale mannen verdeeld in 2 en 4 leeftijdsgroepen. 
doorzichtigheid 







42 - 46 j . 47 - 51 j . 
1 2 
3 ( 3.2%) 
24 44 
68 ( 73.1% ) 
6 16 
22 (23.7%) 
93 ( 100 % ) 
52 - 56 j . 57 - 61 j . 
2 1 
3 ( 3 .1 %) 
44 33 
77 ( 79.4%) 
9 8 
17 ( 17.5%) 






Statistisch bestaat hier geen rangcorrelatie tussen de verschillende gra-
den van doorzichtigheid van de arteriole en de twee leeftijdsgroepen. 
De 107 voor dit onderzoek in aanmerking komende jongens geven een ge-
heel andere frequentieverdeling te zien dan de mannen. De geheel doorzichti-
ge ar ter iole werd in 21 gevallen ( 19.0% ) gezien; de gedeeltelijk doorzichtige 
ar ter iole in 78 gevallen ( 72.0% ) en de ondoorzichtige arteriole in 8 gevallen 
( 7.5% ) . Vergeleken met de mannen kwam de geheel doorzichtige arteriole 
hier wel frequenter voor, terwijl de geheel ondoorzichtige ar ter iole aanzien-
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lijk minder werd gezien. Nemen we deze groep jongens als jongste groep 
naast de twee leeftijdsgroepen van de mannen dan bestaat er zelfs een signi 
ficante rangcorrelatie ( overschrijdingskans Ρ = 0. 03 ) . 
Dit zou erop kunnen wijzen dat reeds ббг het 42e jaar de doorzichtig­
heid van de arter iole bij de arterioveneuze overkruising afneemt met toene­
mende leeftijd. In hoofdstuk Π hebben wij vermeld dat er een significante cor­
relatie bestaat tussen de mate van ondoorzichtigheid van de arteriole en de 
mate van chorioideapigmentatie. Dit is waarschijnlijk wel de verklaring voor 
het betrekkelijk groot aantal niet geheel doorzichtige arteriolen bij de jongens. 
De aantallen zijn te klein om dit statistisch na te gaan. In dit verband is het 
vermeldenswaard dat 4 van de 8 gevallen van geheel ondoorzichtige arteriolen 
voorkwamen bij sterk gepigmenteerde jongens. 
C. A f w i j k i n g e n v a n h e t k a l i b e r v a n d e a r t e r i o l e n . 
1. Kaliberafwijkingen over de gehele a r ter ië le vaatboom. 
Tabel 11 geeft een overzicht van de frequentieverdeling van normale, 
vernauwde en verwijde arteriolen. Sterk vernauwde arteriolen werden niet ge-
zien bij deze groep mannen. 
Tabel 11. De frequentie van voorkomen van normale, verwijde en vernauwde 
arteriolen bij 300 normale mannen verdeeld in 4 leeftijdsgroepen. 
kaliber van de 






























Gezien de kleine aantallen was het voor de statistische bewerking nodig 
deze tabel te comprimeren. Daar voor ons onderzoek juist de vernauwde a r -
teriolen van belang zijn hebben wij het kleine aantal verwijde arteriolen bij de 
normale gevoegd. Tevens hebben wij hier twee leeftijdsgroepen geformeerd. 
Tabel 12 geeft de gegevens weer na deze vereenvoudiging. 
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Tabel 12. Vereenvoudiging van tabel 11. 
kaliber van de arteriolen 




42 - 51 j . 
138 (91 .4%) 
13 ( 8. 6% ) 
151 ( 100%) 
52 - 61 j . 
127 ( 85.2%) 
22 ( 14. 8% ) 
149 ( 100% ) 
Uit deze tabel komt naar voren dat de vernauwde arteriolen frequenter 
voorkomen in de oudere leeftijdsgroep. E r bestaat echter juist geen signifi­
cante rangcorrelatie ( overschrijdingskans Ρ = 0. 06 ) . Opmerkelijk is dat bij 
de 166 onderzochte jongens slechts éénmaal vernauwde arteriolen werd geno-
teerd. Voegen wij deze groep jongens toe als jongste groep aan de twee leef-
tijdsgroepen van de mannen dan is e r een significante rangcorrelatie ( over-
schrijdingskans Ρ = 0.001 ). Deze uitkomsten zouden er op kunnen duiden 
dat er reeds op jeugdige leeftijd een toename in de frequentie van voorkomen 
van vernauwde arteriolen met de leeftijd optreedt. 
2. Kaliberwisselingen van de arteriolen. 
Kaliberwisselingen met zichtbare vaatwandveranderingen werden bij de­
ze groep mannen niet gezien. 
Tabel 13 laat zien dat e r slechts in een gering aantal gevallen kaliberwisse­
lingen werden genoteerd. 
Tabel 13. Frequentieverdeling van het voorkomen van kaliberwisselingen der 































Hoewel er enige trend aanwezig is van toename van de dubieuze kaliber-
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wisselingen met de leeftijd bestaat hier echter geen significante rangcorrela­
tie. 
Bij de 166 jongens werden in 2 gevallen dubieuse kaliberwisselingen genoteerd. 
D. A f w i j k i n g e n in h e t v e r l o o p v a n d e r e t i n a v a t e n . 
1. Afwijkingen in het verloop van de arteriolen. 
Het verloop van de arteriolen werd op de fundusfoto's beoordeeld. Bij 
14 van de 300 normale mannen werden geen fundusfoto's gemaakt of lieten de 
fundusfoto's geen goede beoordeling toe. 
Gestrekte arteriolen werden slechts in 8 gevallen gezien. Dit aantal is 
te klein voor statistische bewerking. 
Tabel 14 geeft een overzicht van het voorkomen van tortuositas van de ar ter io­
len bij normale mannen. 
Tabel 14. Frequentieverdeling van tortuositas der arteriolen bij 286 normale 






42 - 46 j . 
13 (26. 0%) 
37 (74. 0%) 
50 (100%) 




52 - 56 j . 
13 (16.3%) 
67 (83. 7%) 
80 (100%) 








E r bestaat een duidelijke afname van de irequentie van voorkomen van 
tortuositas der arteriolen met toenemende leeftijd. Dit blijkt significant te 
zijn ( overschrijdingskans Ρ = 0. 04 ). 
Bij de 166 jongens werd in 36 gevallen ( 21.8% ) tortuositas van de ar­
teriolen genoteerd. Vergeleken met de twee jongste leeftijdsgroepen bij de 
mannen bestaat e r geen duidelijk verschil in frequentie. Dit zou e r op kunnen 
wijzen dat de afname van de frequentie van voorkomen van tortuositas der 
arter iolen e e r s t na het 50e jaar pleegt op te treden . 
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2. Symptoom van Guist. 
Ook dit symptoom werd op de fundusfoto's beoordeeld. In 99 gevallen 
was e r geen goede beoordeling op de foto's mogelijk of waren er geen fundus­
foto's gemaakt. 
Sterk positief symptoom van Guist werd slechts in 5 gevallen gezien. Dit 
aantal is te klein om voor aparte statistische behandeling in aanmerking te ko­
men. In tabel 15 is de frequentieverdeling van het symptoom van Guist weer­
gegeven. 
Tabel 15. Frequentieverdeling van het symptoom van Guist bij 201 normale 
mannen verdeeld in 4 leeftijdsgroepen. 
Symptoom van Guii 
afwezig 
zwak + sterk 
totaal 
t. 42 - 46 j . 
26 (81.3%) 
6 + 0 (18.7%) 
32 (100%) 
















Hoewel uit deze tabel als duidelijk trend naar voren komt, dat met toe­
nemende leeftijd het symptoom van Guist frequenter voorkomt, bestaat hier 
juist geen significante rangcorrelatie ( overschrijdingskans Ρ = 0. 09 ). 
Bij 152 jongens waarbij dit symptoom beoordeeld werd, werd in 8 ge­
vallen ( 5.3% ) een zwak positief symptoom van Guist genoteerd. Indien wij 
deze groep als jongste leeftijdsgroep toevoegen aan de 4 leeftijdsgroepen van 
de mannen dan bestaat er een significate rangcorrelatie met een overschri j­
dingskans van Ρ = 0. 01 . 
E r bestaan hier dus aanwijzingen dat de leeftijd een rol speelt bij het 
voorkomen van het symptoom van Guist. Anderzijds is het voorkomen van het 
symptoom van Guist op jeugdige leeftijd geen zeldzaamheid, hetgeen waarschijn­
lijk wijst op het voorkomen van normale physiologische varianten. 
3. Onregelmatige tortuositas van de grote venetakken. 
Dit fenomeen werd bij 10 van de 300 normale mannen waargenomen. De 
verdeling van deze gevallen over 4 leeftijdsgroepen is weergegeven in tabel 16. 
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Tabel 16. Frequentie van voorkomen van onregelmatige tortuositas van de 
grote venen bij 300 normale mannen verdeeld in 4 leeftijdsgroepen. 
onregelmatige tortuositas 
























De aantallen van tortuositas van de grote venen zijn te klein voor s ta t is -
tisch bewerking, zodat hier geen statistisch uitspraak mogelijk i s . Bij de 166 
onderzochte jongens werd dit fenomeen niet gezien. 
E . A f w i j k i n g e n v a n d e r e t i n a . 
1. Pigmentverschuivingen in de macula lutea. 
Deze afwijking werd bij 7 van de 300 normale mannen gezien. In de jong-
ste leeftijdsgroep ( 42 - 46 j . ) kwam het verschijnsel niet voor. In de daarop-
volgende leeftijdsgroep ( 47 - 51 j . ) werd deze afwijking drie maal genoteerd. 
In de leeftijdsgroep van 52 - 56 j . werd het éénmaal gezien en in de oudste 
leeftijdsgroep ( 5 7 - 6 1 j . ) dr iemaal . De kleine aantallen laten geen statistische 
uitspraak toe. Bij de 166 jongens werd deze afwijking niet waargenomen. 
2. Ophelderingen in de retina. 
Deze retinaafwijking werd 22 maal bij de 300 mannen gezien. Het voor-
komen in de vier verschillende leeftijdsgroepen is weergegeven in tabel 17. 
Ten behoeve van de statistische bewerking hebben wij moeten afzien van 
de differentiatie in localisatie. Tabel 18 geeft een overzicht van de frequentie-
verdeling van deze afwijking na de genoemde vereenvoudiging. 
Zoals uit deze tabel blijkt worden ophelderingen in de retina vaker ge-
zien in de hogere leeftijdsgroepen. Statistisch is deze rangcorrelat ie juist 
niet significant ( overschrijdingskans Ρ = 0.08 ) . 
Bij de 166 jongens werd deze afwijking slechts in één geval gezien. Voe-
gen wij deze groep jongens als jongste leeftijdsgroep toe aan de vier leeftijds-
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groepen van mannen, dan is e r wel een significante rangcorrelatie (P = 0.001). 
Wij vinden dus sterke aanwijzingen dat ophelderingen in de retina met 
toenemende leeftijd frequenter voorkomen, en dat het optreden van deze aan­
doening mogelijk reeds ббг het 42e jaar begint. 
Tabel 17. Frequentie van voorkomen van ophelderingen in de retina bij 300 
normale mannen verdeeld in 4 leeftijdsgroepen. 
ophelderingen 




































Tabel 18. Vereenvoudiging van tabel 17. 
ophelderingen 




42 - 46 j . 
51 (94.4%) 
3 ( 5. 6%) 
54 (100%) 
47 - 51 j . 
92 (94. 8%) 
5 ( 5. 2%) 
97 (100%) 
52 - 56 j . 
78 (92.9%) 
6 ( 7.1%) 
84 (100%) 
57 - 61 j . 




Bloedingen in de retina werden bij deze 300 gezonde mannen in 7 gcvnl-
len waargenomen. Merkwaardig is dat deze 7 gevallen in de jongste leeftijds­
groepen voorkwamen, namelijk 4 gevallen in de leeftijdsgroep van 42 - 4C j . 
en 3 gevallen in de leeftijdsgroep van 47 - 51 j . 
In 6 gevallen betrof het een solitair bloedinkje. Hiervan werden 4 ge­
vallen genoteerd als puntvormige bloedingen, die ophthalmoskopisch niet te 
onderscheiden waren van de zogenaamde micro-aneurysmata zoals die gezien 
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worden bij diabetes. Diabetes kwam echter bij deze mannen niet voor. Het 
is niet uitgesloten dat wij hier te doen hebben met capillairanomalieen (micro-a-
neurysmata ) , zonder enige pathologische betekenis. E r blijven dan twee ge-
vallen over met duidelijke kleine bloedinkjes. Dit blijken twee mannen te zijn 
in de leeftijdsgroep van 47 - 51 j . Gaan wij bij deze twee mannen de verdere 
fundusgegevens na dan blijken beide een sterk verbrede arteriereflex te ver-
tonen zonder verdere afwijkingen. Het is goed mogelijk dat hier verband be-
staat tussen een vaatwandlijden en de bloedinkjes. 
In één geval was e r een bloeding met een diameter van een halve papil. 
Deze bloeding konden wij verklaren door een niet geheel rustige periphlebitis 
aan de rand van de bloeding. 
Bij de 166 jongens werden geen netvliesbloedingen waargenomen. 
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S a m e n v a t t i n g en c o n c l u s i e v a n h o o f d s t u k I I I . 
In dit hoofdstuk hebben wij nagegaan of e r correlat ies bestonden tussen 
het voorkomen van de verschillende fundusfenomenen en de leeftijd. Wat de 
onderzochte mannen betreft bleek dit slechts voor enkele fundusfenomenen 
het geval te zijn. Slechts het voorkomen van de verbrede arteriereflex en de 
zwakke arteriereflex gaven een significante rangcorrelatie te zien met s t i j -
gende leeftijd, terwijl de tortuositas der arteriolen sinificant minder voor-
kwam in de hogere leeftijdsgroepen. 
Hoewel de door ons onderzochte jongens van de technische school zeker 
niet geheel vrij zijn van selectie en een groot leeftijdsverschil met de mannen 
vertonen, hebben wij gemeend deze groep jongens toch bij ons onderzoek te 
mogen betrekken, zij het onder enig voorbehoud. Indien wij deze groep jon-
gens als jongste groep toevoegen aan de twee, respectievelijk vier leeftijds-
groepen van de mannen, dan blijken er veel meer significante correlat ies te 
bestaan tussen het voorkomen van de verschillende fundusfenomenen en de 
leeftijd. Op deze wijze beschouwd blijkt ook het voorkomen van de volgende 
fundusfenomenen een significante correlat ie met de leeftijd te vertonen: per i -
ar te r ië le troebeling bij de arterioveneuze overkruising, het compressiefeno-
meen, ondoorzichtigheid van de ar ter iole bij de arterioveneuze overkruising, 
vernauwde arteriolen, symptoom van Guist en ophelderingen in de retina. Het 
Salus-fenomeen blijkt bij de jongens significant minder voor te komen dan bij 
de gehele groep mannen. 
Hoewel e r in de groep mannen slechts weinig significante correlat ies 
gevonden zijn tussen het voorkomen van de verschillende fundusfenomenen en 
de leeftijd, sluit deze bevinding eventuele corre la t iesnie tu i t . Bezien wij de 
verschillende tabellen in dit hoofdstuk, dan valt het toch wel op dat de mees -
te fundusfenomenen frequenter voorkomen op oudere leeftijd, zij het niet sig-
nificant. Het is denkbaar dat het betrekkelijk geringe leeftijdsverschil van 
maximaal 20 jaar de oorzaak is dat er zo weinig significante correlat ies ge-
vonden zijn. Het vinden van veel meer significante correlat ies door toevoegen 
van de groep jongens als jongste leeftijdsgroep wijst ook wel in die richting. 
Het ligt in de bedoeling dat dit fundusonderzoek bij de mannen na ver-
loop van enige jaren herhaald wordt. Waarschijnlijk zal een dergelijke her-
haling meer informatie geven over het verband tussen het voorkomen van de 
verschillende fundusfenomenen en de leeftijd. 
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HOOFDSTUK IV. HET INTERNE ONDERZOEK. HET VOORKOMEN VAN DE 
VERSCHILLENDE FUNDUSFENOMENEN IN CORRELATIE 
MET BLOEDDRUKEN CARDIOVASCULAIRE AFWUKINGEN. 
Inleiding. 
Dit onderdeel van ons onderzoek omvat de mannen, die enigerlei cardi-
ovasculaire afwijkingen vertoonden. In totaal waren dat 234 van de 534 door 
ons onderzochte mannen tussen 42 en 61 jaar . 
In eers te instantie hebben wij de volgende cardiovasculaire afwijkingen 
bij dit onderdeel van ons onderzoek betrokken. 
A. V e r h o o g d e b l o e d d r u k . 
In deze groep zijn ondergebracht de mannen met een bloeddruk systolisch 
> 149 mm Hg en / of diastolisch >94 mm Hg. Met het oog op de statistische 
bewerking, waarvoor een voldoende aantal beschikbaar moet zijn, is de boven-
grens betrekkelijk laag gehouden. Van de andere kant is voor de bloeddrukwaar-
den, die de laatste 3 jaren ( 1961 - 1963 ) steeds door dezelfde onderzoeker 
zijn opgenomen, in principe steeds genomen de laagste waarde die bij de man 
gevonden werd. Alleen wanneer er in de loop der jaren een neiging tot stijging 
van de bloeddruk werd waargenomen is de laatst gemeten bloeddruk ( 1963 ) 
gebruikt, waarbij aangetekend dient te worden dat meestal juist een trend tot 
lagere bloeddruk werd waargenomen in de loop der jaren ( van Buchem 1963 ) . 
Al degenen met een bloeddruk boven de aangegeven grens worden niet zonder 
meer als l i jders aan hypertensie beschouwd. Daarom wordt in het verdere be-
toog steeds gesproken over mannen met verhoogde bloeddruk. 
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In tabel 19 wordt een overzicht gegeven van de bloeddrukverdeling in de 
totale groep van de door ons onderzochte mannen. 
Tabel 19. Bloeddrukverdeling bij de 534 onderzochte mannen. 
Systolisch 
<150 
150 t/m 169 


















De groep mannen met verhoogde bloeddruk hebben wij onderverdeeld in 
3 categorieën: 
1. Verhoogde systolische bloeddruk ( <> 149 mm Hg ) met een verhoogde 
diastolische bloeddruk ( > 94 mm Hg ) ; 76 mannen. 
2. Verhoogde systolische bloeddruk ( > 149 mm Hg ) met een normale dia-
stolische bloeddruk ( < 95 mm Hg ) : 43 mannen. 
3. Normale systolische bloeddruk ( <150 mm Hg ) met een verhoogde dia-
stolische bloeddruk ( > 94 mm Hg ) : 6 mannen. 
B. A t h e r o s c l e r o t i s c h e c o m p l i c a t i e s . 
1. Hartinfarct. 
De diagnose hartinfarct werd gesteld op grond van de anamnese en de 
aanwezigheid van de karakteristieke electrocardiografische verschijnselen. 
In de meeste gevallen werd de diagnose nog gesteund door de verdere klinische 
verschijnselen en het enzymonderzoek ( S .G.O.T. , S .G.P .T . en L.D.H. ) . 
In totaal werd de diagnose hartinfarct bij 18 van de door ons onderzochte man-
nen gesteld. 
2. Angina pectoris. 
Deze diagnose berustte op de typische anamnese, een beklemmende pijn 
substemaal, die ontstaat bij inspanning of bij overgang van warme naar koude 
omgeving en die snel verbetert bij rust en bij toediening van de geëigende ge-
neesmiddelen ( nitrobaat e.d. ) . In totaal werd deze aandoening in 16 gevallen 
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vastgesteld. 
3 . Claudicatio intermittens. 
Deze diagnose werd gesteld bij aanwezigheid van de klassieke anamnese, 
van afwijkingen van de pulsaties der ar t . femoralis, a r t . tibialis post. of a r t . 
dorsal is pedis, vastgesteld doorpalpatie en met behulp van de oscillometer, 
en van abnormale aan de grote tenen opgenomen photoelectrische Plethysmo-
grammen ( convexe vorm en verlaat optreden ) . Dit was het geval bij 12 man-
nen . 
C. Cerebro-vasculaire accidenten. 
In totaal werd deze diagnose bij 8 mannen gesteld. In slechts 2 gevallen 
werd bij het algemene onderzoek neurologische afwijkingen gevonden ( hemi-
parese ) . In de overige 6 gevallen werd de diagnose gesteld op grond van de 
anamnese. Het betrof hier vluchtige hemiparesen of aphasieSn. 
D. A o r t a s c l e r o s e . 
Deze diagnose werd gesteld bij 72 mannen op grond van de aanwezigheid 
van een decrescendo, voornamelijk protosystolisch geruis boven de aorta en 
aan de hartpunt met meestal een geaccentueerde 2e aortatoon zonder dat e r 
aanwijzingen voor dilatatie of hypertrophie van de linker kamer aanwezig waren. 
E . E . C . G . - a f w i j k i n g e n , andere dan behorend bij hartinfarct. 
Dit is een zeer heterogene groep en omvat 58 gevallen. De volgende 
E. C.G.-afwijkingen, waargenomen in rust en / of na inspanning, hebben wij 
in deze groep ondergebracht: geleidingsstoornissen ( compleet linker en rech-
ter bundeltakblok, intra-ventriculairblok ) ; verlengd PQ interval boven 0.21 
sec . ; depressie van ST interval van 1 mm of meer ; boezemfibrilleren. 
Alleen de groep met verhoogde systolische én diastolische bloeddruk en 
de groep atherosclerotische complicaties bleken voldoende in aantal te zijn om 
voor statist ische bewerking in aanmerking te komen. De groep met uitsluitend 
verhoogde systolische bloeddruk en de groep met uitsluitend verhoogde diasto-
lische bloeddruk waren te klein voor statistische bewerking. Ook de groep met 
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cerebrovasculaire accidenten omvat een te klein aantal. De groep met E . C . G . -
afwijkingen, anderen dan die behorende bij hartinfarct, is te heterogeen, ter-
wijl de afzonderlijke E.C.G.-afwijkingen in te kleine aantallen voorkwamen om 
voor statistische bewerking in aanmerking te komen. De betrekkelijk grote 
groep met aortasclerose hebben wij ook moeten uitsluiten van het statistisch 
onderzoek omdat na aftrek van de gevallen met verhoogde bloeddruk en athero-
sclerotische complicaties het resterende aantal toch te klein was voor s ta t is -
tische bewerking. 
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I. CORRELATIES TUSSEN VERHOOGDE BLOEDDRUK EN HET VOORKOMEN 
VAN DE VERSCHILLENDE FUNDUSFENOMENEN. 
Om een juiste indruk te verkrijgen over het verband tussen verhoogde 
bloeddruk en het voorkomen van de verschillende fundusfenomenen was het 
nodig een zuivere groep te vormen. Dit wil zeggen een groep mannen met een 
verhoogde systolische én diastolische bloeddruk, maar zonder andere boven-
genoemde cardiovasculaire afwijkingen. De aldus gevormde zuivere groep 
bleek 51 mannen te omvatten. 
Wij hebben nagegaan in hoeverre de verschillende fundusfenomenen bij 
deze groep mannen met verhoogde systolische én diastolische bloeddruk fre-
quenter voorkwamen dan bij de groep mannen zonder enigerlei cardiovascu-
la i re afwijkingen. 
Daar wij in het vorige hoofdstuk gevonden hebben dat verschillende fun-
dusfenomenen in betrekking staan tot de leeftijd, hebben wij bij het vaststellen 
van de eventuele correlat ie tussen verhoogde bloeddruk en het voorkomen van 
de verschillende fundusfenomenen, voor zover het aantal het toeliet, ook de 
leeftijd in aanmerking genomen. 
Aan de hand van de afzonderlijke fundusfenomenen, zullen wij thans na-
gaan in hoeverre deze fundusfenomenen frequenter voorkomen bij de groep 
mannen met verhoogde bloeddruk dan bij de groep normale mannen. 
A. A r t e r i e r e f l e x f e n o m e n e n . 
1. Breedte van de ar ter ië le lichtreflex. 
De frequentie van voorkomen van dit fenomeen bij de groep mannen met 
verhoogde bloeddruk ten opzichte van de groep normale mannen is weergege-
ven in tabel 20. 
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Tabel 20. De frequentie van voorkomen van de normale en de verschillende 
graden van verbrede arteriereflex bij 51 mannen met bloeddruk syst. 
> 149 mm Hg en diast. > 94 mm Hg, verdeeld in twee leeftijdsgroe-
pen en vergeleken met 300 normale mannen met overeenkomstige 
leeftijd. 
4 2 - 5 1 jaar 
breedte van 
arter iereflex diast. > 94 
syst . >149 
normaal 
52 - 61 jaar 
diast. > 94 












2 ( 7.1%) 
9 (32.1%) 
14+3(60.7%) 
37 (24. 8%) 
60 (40.3%) 
5CH-2(34.9%) 
totaal 23 ( 100% ) 151 ( 100% ) 28 ( 100% ) 149 ( 100% ) 
Het aantal met een sterk verbrede arteriereflex is te klein voor afzon-
derlijke statistische bewerking. De duidelijk verbrede arteriereflex en de 
sterk verbrede arteriereflex tesamen komen aanzienlijk meer voor in de groep 
met verhoogde bloeddruk dan in de groep normalen. Dit verschil is sterk sig-
nificant ( P = 0 .001) . 
Binnen deze groep met verhoogde bloeddruk is geen significante correlat ie 
met de leeftijd aantoonbaar. Dit wil in feite niet zeggen, dat de correlat ie met 
de leeftijd, zoals wij die gevonden hebben in de groep normale mannen, hier 
niet zou bestaan. Immers de groep met verhoogde bloeddruk is veel kleiner 
dan de groep normalen, waardoor de statistische uitspraken in deze twee groe-
pen onderling niet vergelijkbaar zijn. Significant en niet significant hebben in 
deze 2 groepen een andere betekenis. Dit geldt uiteraard ook voor verder te be-
spreken onderdelen van dit hoofdstuk. 
E r blijkt hier dus een sterke correlat ie te bestaan tussen verhoogde 
bloeddruk en het voorkomen van een verbrede arteriereflex. 
2. Kleur van de arteriereflex. 
In de groep met verhoogde bloeddruk werd de zogenaamde koperdraad-
ar te r ie in 3 gevallen aangetroffen, in de controle groep slechts in 1 geval. 
De aantallen zijn te klein voor statistische bewerking. De zi lverdraadarterie 
kwam éénmaal voor in de groep met verhoogde bloeddruk. De zogenaamde 
"pipe-stem" a r t e r i e werd noch in de groep met verhoogde bloeddruk, noch in 
die van de normalen waargenomen. 
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3. Intensiteit van de arteriereflex. 
In tabel 21 is de frequentieverdeling van de verschillende intensiteiten 
van de arteriereflex weergegeven. 
Tabel 21. De frequentie van voorkomen van de verschillende intensiteiten der 
arteriereflex bij 51 mannen met bloeddruk syst. >149 mm Hg en 
diast. >94 mm Hg verdeeld in twee leeftijdsgroepen en vergele­







42 - Sljaar 
diast. > 94 normaal 
syst. >149 
4(17.4%) 17(11.2%) 
17 (73.9%) 123 (81.5%) 
2 ( 8. 7%) 11 ( 7.3%) 
23 ( 100% ) 151 ( 100% ) 
52 - 61 jaar 
diast. > 94 normaal 
syst. >149 
5 (17. 8%) 7 ( 4. 7%) 
15(53.6%) 117(78.5%) 
8 (28.6%) 25 (16.8%) 
28 ( 100% ) 149 ( 100% ) 
De aantallen met afwijkende intensiteit van de arteriereflex in de groep 
mannen met verhoogde bloeddruk blijken te klein voor statistische bewerking 
( rangcorrelatie ). Mede op grond van de literatuurgegevens verwachten wij 
dat de sterke arteriereflex meer zal voorkomen in de groep met verhoogde 
bloeddruk dan in de groep normalen. Wegens het belang van dit fenomeen heb­
ben wij nagegaan in hoeverre de sterke arteriereflex vaker werd gezien in de 
groep met verhoogde bloeddruk dan in de groep normalen. Dit blijkt inderdaad 
het geval te zijn en wel significant ( Ρ = 0. 02 ). Ook de zwakke reflex komt 
relatief meer voor in de groep met verhoogde bloeddruk; dat is echter niet 
significant. 
Gezien de kleine aantallen was het statistisch niet mogelijk om in de 
groep met verhoogde bloeddruk na te gaan of de leeftijdsfactor tevens een rol 
speelt bij de frequentieverdeling van de verschillende intensiteiten van de ar­
teriereflex. 
Wij vinden dus dat er een significante correlatie bestaat tussen het voor­
komen van de sterke arteriereflex en verhoogde bloeddruk. 
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В. F e n o m e n e n b i j d e a r t e r i o v e n e u z e o v e r k r u i s i n g . 
Zoals bij de bewerking van de gegevens betreffende de normale mannen 
hebben wij ook hier slechts die arterioveneuze overkruisingen in dit onderzoek 
betrokken, welke gevormd werden door een hoofdtak van de a r t e r i e en een 
hoofdtak van de vene en welke geïdealiseerd waren 2 tot 4 papildiameters uit 
de papil temporaal boven of temporaal onder de papil. Hierdoor kwamen slechts 
32 mannen met verhoogde bloeddruk voor dit onderdeel van ons onderzoek in 
aanmerking. 
1. Per ia r te r ië le troebeling bij de arterioveneuze overkruising. 
In tabel 22 is de frequentieverdeling van dit fenomeen weergegeven. De 
zeer sterke per iar ter ië le troebeling bij de arterioveneuze overkruising kwam 
in de groep met verhoogde bloeddruk niet voor. 
Tabel 22 . De frequentie van voorkomen van per iar ter ië le troebeling bij de a r -
terioveneuze overkruising bij 32 mannen met bloeddruk syst. > 149 
mm Hg en diast. > 94 mm Hg verdeeld in twee leeftijdsgroepen en 
vergeleken met 190 normale mannen. 
per iar ter ië le 
troebeling. 
geen 
zwak + sterk 
totaal 
42 - 51 jaar 
syst . >149 
diast . > 94 
3 ( 23.1% ) 
7+3 ( 76. 9% ) 
13 ( 100%) 
normaal 
32 (34 .4%) 
53+8( 65.6%) 
93 ( 100% ) 
52 - 61 jaar 
syst . >149 
diast. > 94 
4 (21 .0%) 
ll+4( 79. 0% ) 
19 ( 100% ) 
normaal 
27 ( 27. 8% ) 
60+10( 72.2%) 
97 ( 100% ) 
Deze gegevens wijzen uit dat de per iar ter ië le troebeling relatief meer 
voorkomt in de groep met verhoogde bloeddruk. Statistisch blijkt dit verschil 
echter juist niet significant te zijn . 
2. Compressiefenomenen bij de arterioveneuze overkruising. 
Tabel 23 bevat de gegevens omtrent het voorkomen van de verschillende 
graden van het compressiefenomeen. 
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Tabel 23. De frequentie van voorkomen van het compressiefenomeen bij de ar-
teroveneuze overkruising bij 32 mannen met bloeddruk syst. >149 
mm Hg en diast. > 94 mm Hg, verdeeld in twee leeftijdsgroepen en 







42 - 51 
syst. > 149 
diast. > 94 
10 ( 77. 0% ) 
3 ( 23. 0% ) 
0 
13 ( 100% ) 
aar 
normaal 
83 ( 89.2%) 
10 ( 10. 8% ) 
0 
93 ( 100%) 
52 - 61 
syst. > 149 
diast. > 94 
12 (63 .2%) 
5 ( 26.3% ) 
2 ( 10.5%) 
19 ( 100%) 
aar 
normaal 
81 ( 83.5% ) 
16 ( 16.5%) 
0 
97 ( 100% ) 
In de totale groep mannen met verhoogde bloeddruk zonder onderscheid 
in leeftijd komt het compressiefenomeen significant meer voor dan in de groep 
normalen ( Ρ = 0. 02 ). Het sterke compressiefenomeen werd slechts tweemaal 
aangetroffen en deze twee gevallen bevinden zich in de groep met verhoogde 
bloeddruk. 
Binnen de groep met verhoogde bloeddruk blijkt er geen significant ver­
schil te bestaan in de frequentie van voorkomen van het compressiefenomeen 
in de twee leeftijdsgroepen. 
Wij vinden hier dus een duidelijke correlat ie tussen verhoogde bloeddruk 
en het voorkomen van het compressiefenomeen. 
3. Salus-fenomeen. 
Het aantal gevallen met een positief Salus-fenomeen in de groep met ver­
hoogde bloeddruk is te klein voor statistische bewerking. 
Tabel 24 laat de frequentieverdeling van dit fenomeen zien. 
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Tabel 24. De frequentie van voorkomen van het Salus-fenomeen bij 32 mannen 
met bloeddruk syst. > 149 mm Hg en diast. > 94 mm Hg verdeeld 






42 - 51 jaar 
syst. > 149 
diast. > 94 
11 ( 84. 6% ) 
2 ( 15.4%) 
0 
13 ( 100% ) 
normaal 
82 ( 88. 2% ) 
9 ( 9. 7% ) 
2( 2.1%) 
93 ( 100% ) 
52 - 61 jaar 
syst. >149 
diast. >94 
13 ( 68.4%) 
4 (21 .2%) 
2 ( 10.5% ) 
19 ( 100% ) 
normaal 
85 ( 87. 6% ) 
11 ( 11.3%) 
1 ( 1.1% ) 
97 ( 100% ) 
4. Doorzichtigheid van de arteriole bij de arterioveneuze overkruising. 
In tabel 25 staan de gegevens vermeld omtrent het voorkomen van de ver­
schillende graden van doorzichtigheid van de arteriolen. 
Tabel 25. De frequentie van voorkomen van de verschillende graden van door­
zichtigheid van de arteriolen bij de arterioveneuze overkruising bij 
32 mannen met bloeddruk syst. >149 mm Hg en diast. >94 mm 









42 - 51 jaar 




5 ( 38. 5% ) 
13 ( 100% ) 
normaal 
3 ( 3 . 2 % ) 
68 ( 73.1% ) 
22 ( 23.7%) 
93 ( 100%) 
52 - 61 jaar 
syst. >149 
diast. > 94 
0 
13 ( 68.4% ) 
6 ( 31. 6% ) 
19 ( 100% ) 
normaal 
3 ( 3.1% ) 
77 ( 79.4% ) 
17 ( 17. 5% ) 
97 ( 100% ) 
Statistisch blijkt de geheel ondoorzichte arteriole significant meer voor 
te komen in de totale groep met verhoogde bloeddruk zonder onderscheid in 
leeftijd dan in de groep normalen ( Ρ = 0.05 ). 
Binnen de groep met verhoogde bloeddruk kon geen correlatie met de 
leeftijd worden vastgesteld. 
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Wij vinden dus een duidelijke correlatie tussen het voorkomen van de ge-
heel ondoorzichtige ar ter iole bij de arterioveneuze overkruising en verhoogde 
bloeddruk. 
C. A f w i j k i n g e n v a n h e t k a l i b e r v a n d e a r t e r i o l e n . 
1. Kaliberafwijkingen over de gehele ar ter ië le vaatboom. 
Tabel 26 geeft een overzicht omtrent het voorkomen van verwijde en ve r -
nauwde arteriolen. 
Tabel 26. De frequentie van voorkomen van gelijkmatig verdeelde kaliberaf-
wijkingen der arteriolen bij 51 mannen met bloeddruk syst . >149 
mm Hg en diast. > 94 mm Hg, verdeeld in twee leeftijdsgroepen en 
vergeleken met 300 normale mannen. 
kaliber van 





42 - 51 jaar 
syst . >149 
diast . ·>94 
12+1 (56 .5%) 
8 ( 34. 8% ) 
2 ( 4 7%) 
23 ( 100% ) 
normaal 
135+3 (91.4%) 
13 ( 8.6%) 
0 
151 ( 100%) 
52 - 61 jaar 
syst. >149 
diast . > 94 
15+2 ( 60. 7% ) 
9 (32 .2%) 
2 ( 7.1%) 
28 ( 100% ) 
normaal 
124+3 (85.2%) 
22 ( 14. 8%) 
0 
149 ( 100%) 
Sterk vernauwde arteriolen werden in de groep met verhoogde bloeddruk 
viermaal gevonden. In de groep normalen kwamen sterk vernauwde arteriolen 
niet voor. 
Statistisch blijken de vernauwde arteriolen, afgezien van de mate van ver-
nauwing, significant meer voor te komen in de groep met verhoogde bloeddruk 
dan in de groep normalen ( Ρ = 0. 01 ). 
Binnen de groep met verhoogde bloeddruk blijkt e r geen significant ver­
schil te bestaan in het voorkomen van vernauwde arteriolen tussen de twee 
leeftijdsgroepen. 
Het aantal gevonden verwijde arteriolen is te klein voor aparte statis­
tische bewerking. 
Overeenkomstig de literatuurgegevens vinden wij dus cen duidelijke ver­
band tussen vernauwde arteriolen en verhoogde bloeddruk. 
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2. Kaliber-wisselingen van de arteriolen. 
In tabel 27 zijn de gegevens omtrent het voorkomen van kaliberwisselin-
gen samengevat. 
Tabel 27. De frequentie van voorkomen van kaliberwisselingen der arteriolen 
bij 51 mannen met bloeddruk syst. >149 mm Hg en diast. >94 mm 








42 - 51 jaar 
syst . > 149 
diast. >94 
20 ( 87. 0% ) 
2 ( 8. 7% ) 
1 ( 4.3% ) 
23 ( 100% ) 
normaal 
147 (97.3%) 
3 ( 2.0%) 
1 ( 0.7%) 
151 ( 100%) 
52 - 61 jaar 
syst . >149 
diast. > 94 
20 ( 71.4%) 
3 ( 10. 7% ) 
5 ( 17.9%) 
28 ( 100% ) 
normaal 
142 ( 95.3%) 
6 ( 4. 0% ) 
1 ( 0.7%) 
149 ( 100%) 
Duidelijke kaliberwisselingen komen relatief meer voor in de groep met 
verhoogde bloeddruk. De aantallen zijn echter te klein voor statistische bewer-
king. 
Voegen wij de groep met duidelijke kaliberwisselingen en die met dubieu-
ze kaliberwisselingen samen en vergelijken wij dan het voorkomen ervan in de 
groep met verhoogde bloeddruk en in de groep normalen dan blijken de kaliber-
wisselingen significant meer voor te komen in de groep met verhoogde bloed-
druk ( P = 0 .001) . 
Duidelijke kaliberwisselingen met zichtbare vaatwandafwijkingen werden 
slechts bij één man gezien. Dit betrof een man uit de groep met verhoogde 
bloeddruk. 
Wij vinden dus een sterke correlatie tussen het voorkomen van kaliber-
wisselingen van de arteriolen en verhoogde bloeddruk. 
D. A f w i j k i n g e n in h e t v e r l o o p v a n d e r e t i n a v a t e n . 
1. Afwijkingen in het verloop van de arteriolen. 
Het verloop van de arteriolen werd uitsluitend op de fundusfoto's beoor-
deeld. Tabel 28 geeft een overzicht omtrent het voorkomen van gestrekte a r t e -
riolen en tortuosi ta s der arteriolen. 
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Tabel 28. De frequentie van voorkomen van gestrekte arteriolen en tortuosi-
tas der arteriolen bij 48 mannen met een bloeddruk syst. >149 mm 
Hg en diast. > 94 mm Hg, verdeeld in twee leeftijdsgroepen en ver­







42 - 51 jaar 
syst. >149 
diast. >94 
2 ( 10. 0% ) 
11 (55 .0%) 
7 ( 35. 0% ) 
20 ( 100% ) 
normaal 
3 ( 2.1% ) 
108 ( 75.5%) 
32 ( 22.4% ) 
143 ( 100%) 
52 - 61 jaar 
syst. >149 
diast. >94 
7 (25 .0%) 
16 ( 57.1% ) 
5 ( 17.9%) 
28 ( 100% ) 
normaal 
5 ( 3.5%) 
117 ( 81.8%) 
21 ( 14.7%) 
143 ( 100% ) 
Gestrekte arteriolen werden frequenter gezien bij de groep met verhoog­
de bloeddruk dan bij de groep normalen. Het kleine aantal gevallen laat ech­
ter geen statistische uitspraak toe. 
Ook de tortuositas der arteriolen hebben wij vaker gevonden in de groep 
met verhoogde bloeddruk dan in de groep normalen. Dit verschil blijkt echter 
juist niet significant te zijn ( Ρ = 0. 06 ) . 
Wat betreft de frequentie van voorkomen van de tortuositas der a r t e r i ­
olen in de twee verschillende leeftijdsgroepen blijkt er geen significant verschil 
te bestaan tussen de groep met verhoogde bloeddruk en de groep normalen. 
2. Symptoom van Guist. 
Tabel 29. De frequentie van voorkomen van het symptoom van Guist bij 36 man­
nen met bloeddruk syst. >149 mm Hg en diast. >94 mm Hg, 





zwak + sterk 
positief 
totaal 
4 2 - 5 1 jaar 
syst. >149 
diast. >94 
12 ( 75% ) 
4+0 ( 25% ) 
16 ( 100% ) 
normaal 
80 ( 79. 2% ) 
19+2(21.8%) 
101 ( 100% ) 
52 - 61 jaar 
syst. > 149 
diast. >94 
16 ( 80% ) 
3+1 ( 20% ) 
20 ( 100% ) 
normaal 
72 ( 72% ) 
25+3( 28%) 
100 ( 100% ) 
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Het symptoom van Guist werd op de fundusfoto's beoordeeld. 
Tabel 29 geeft een overzicht van het voorkomen van het symptoom van Guist 
in de groep met verhoogde bloeddruk en in de groep normalen. 
Uit deze gegevens blijkt dat het voorkomen van het symptoom van Guist 
niet significant verschilt in de groep met verhoogde bloeddruk ten opzichte van 
de groep normalen. 
3. Onregelmatige tortuositas van de grote venen. 
De frequentie van voorkomen van dit fenomeen in beide onderzochte 
groepen is weergegeven in tabel 30. 
Tabel 30. De frequentie van voorkomen van onregelmatige tortuositas der gro­
te venen bij 51 mannen met bloeddruk syst. > 149 mm Hg en diast. 
>94 mm Hg, verdeeld in twee leeftijdsgroepen en vergeleken met 
300 normale mannen. 
onrelmatige tortuositas 








2 ( 8.7% ) 
23 ( 100% ) 
normaal 
147 (97.4%) 
4 ( 2.6%) 
151 ( 100%) 
52 - 61 jaar 
syst. >149 
diast. > 9 4 
24 ( 85.7%) 
4 ( 1 4 . 3 % ) 
28 ( 100% ) 
normaal 
143 ( 96%) 
6 ( 4% ) 
149 ( 100%) 
De tortuositas van de grote venen blijkt significant meer voor te komen 
in de totale groep met verhoogde bloeddruk dan in de groep normalen. ( Ρ = 
0. 01 ). Binnen de groep met verhoogde bloeddruk blijkt dit fenomeen frequenter 
voor te komen in de hogere leeftijdsgroep. Dit verschil is echter niet significant. 
Wij vinden dus een duidelijk,verband tussen het voorkomen van onregel­
matige tortuositas van de grote venen en verhoogde bloeddruk. 
E. A f w i j k i n g e n v a n d é r e t i n a . 
1. Pigmentverschuivingen in de macula lutea. 
Bij 2 van de 51 mannen met verhoogde bloeddruk werden pigmentver-
schuivingen in de macula lutea waargenomen. Deze twee gevallen bevinden 
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zich in de leeftijdsgroep van 52 - 61 jaar . Dit aantal is te klein voor s ta t is -
tische bewerking. 
2. Ophelderingen in retina. 
Wegens het gering aantal gevallen met ophelderingen in de retina in de 
groep met verhoogde bloeddruk hebben wij de differentiatie in localisatie hier 
laten vervallen. Tabel 31 geeft een overzicht van het voorkomen van dit feno-
meen in de groep met verhoogde bloeddruk vergeleken met de groep normalen. 
Tabel 31 . De frequentie van voorkomen van ophelderingen in de retina bij 51 
mannen met bloeddruk syst. >149 mm Hg en diast. >94 mm Hg, 







42 - 51 jaar 
syst . > 149 
diast. > 94 
22 ( 95.7% ) 
1 ( 4.3%) 
23 ( 100% ) 
normaal 
143 ( 94. 7% ) 
8 ( 5.3%) 
151 ( 100%) 
52 - 61 jaar 
syst. >149 
diast. >94 
22 ( 78.5%) 
6 (21 .4%) 
28 ( 100%) 
normaal 
135 ( 90.6% ) 
14 ( 9.4%) 
149 ( 100% ) 
E r blijkt geen significant verschil te bestaan tussen het voorkomen van 
dit fenomeen in de totale groep met verhoogde bloeddruk vergeleken met de 
totale groep normalen. Opvallend is dat in de leeftijdsgroep van 52 - 61 jaar 
wel een aanzienlijk verschil naar voren komt. Dit verschil blijkt significant 
te zijn ( P = 0 . 0 4 ) . 
Wij vinden dus alleen in de leeftijdsgroep van 5 2 - 6 1 jaar een verband 
tussen het voorkomen van ophelderingen in de retina en verhoogde bloeddruk. 
3 . Retinabloedingen. 
Bij de 51 mannen met verhoogde bloeddruk werden in 3 gevallen puntvor-
mige retinabloedingen aangetroffen. Dit aantal is te klein voor statistische 
vergelijking met de groep normalen. 
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П. CORRELATIES TUSSEN KLINISCH VASTGESTELDE ATHEROSCLEROSE 
EN HET VOORKOMEN VAN DE VERSCHILLENDE FUNDUSFENOMENEN. 
De diagnose athérosclérose wordt gesteld op grond van de atherosclero-
tische complicaties. Wanneer er atherosclerotische complicaties zijn dan kun-
nen wij stellen dat e r zeker meerdere jaren van athérosclérose aan vooraf zijn 
gegaan. Deze overweging biedt ons de gelegenheid om het aantal gevallen met 
athérosclérose niet te beperken tot de groep mannen, die in 1963 a the roti s che 
complicaties vertoonden, maar daarbij tevens die mannen te betrekken die in 
de daarop volgende jaren atherosclerotische complicaties hebben ontwikkeld. 
Wij hebben als grens gesteld 2 jaar na ons onderzoek in 1963. Zodoende kon-
den wij nog een voldoende aantal gevallen verkrijgen voor statistische bewer-
king. Om ook hier een zuivere groep te verkrijgen hebben wij die gevallen met 
atherosclerotische complicaties, die gepaard gingen met verhoogde bloeddruk, 
van het statistisch onderzoek uitgesloten. 
Deze groep mannen met klinisch vastgestelde athérosclérose is als volgt 
samengesteld. 
1. Hartinfarct, 24 gevallen, waarvan 6 gevallen binnen 2 jaar na ons onder-
zoek ontstaan. 
2. Angina pectoris , 19 gevallen, waarvan 3 gevallen binnen 2 jaar na ons 
onderzoek ontstaan. 
3 . Claudicatio intermittens, 15 gevallen, waarvan 4 gevallen binnen 2 jaar 
na ons onderzoek ontstaan. Van deze 15 gevallen, waren er 4 met tevens 
hartinfarct en 3 met tevens angina pectoris . Dus totaal 8 gevallen met 
claudicatio intermittens zonder hartinfarct of angina pectoris . 
Van deze 51 mannen met atherosclerotische complicaties bleken er 10 
een bloeddruk syst . > 149 en diast. >94 te hebben. Deze 10 gevallen hebben 
wij uitgesloten van het statistisch onderzoek, zodat de zuivere groep mannen 
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met atherosclerotische complicaties 41 gevallen omvat. 
Wij hebben dit deel van ons onderzoek op dezelfde wijze uitgevoerd a ls 
bij de groep met verhoogde bloeddruk. 
Zoals te verwachten was behoort het merendeel van de gevallen met athe-
rosclerotische complicaties in de oudere leeftijdsgroep: 10 gevallen in de leef-
tijdsgroep van 42 - 51 jaar en 31 gevallen in de leeftijdsgroep van 52 - 61 j aa r . 
De 10 gevallen in de leeftijdsgroep van 4 2 - 5 1 jaar komen niet voor afzonder-
lijke statistische bewerking in aanmerking wegens een te klein aanta l . Dit on-
derzoek beperkt zich derhalve tot de 31 gevallen met atherosclerotische com-
plicaties zonder verhoogde bloeddruk in de leeftijdsgroep van 52 - 61 jaar . 
Wij hebben nagegaan welke fundusfenomenen significant meer voorkomen 
in deze groep vergeleken met de groep normale mannen. Dit blijken slechts 
te zijn de verbrede arter iereflex en de ondoorzichtige ar ter iole bij de a r t e r i o -
veneuze overkruising. 
In tabel 32 is de frequentieverdeling weergegeven van de verschillende graden 
van de verbrede arteriereflex bij de groep mannen van 52 - 61 jaar met athe-
rosclerotische complicaties en de groep normale mannen van 52 - 61 j aa r . 
Tabel 32. De frequentie van voorkomen van de verschillende graden van ver-
brede arteriereflex bij 31 mannen van 52 - 61 jaar met atheroscle-
rotische complicaties zonder verhoogde bloeddruk, vergeleken met 
149 normale mannen van 52 - 61 jaar . 
Breedte van arteriereflex. 
normaal 
zwak verbreed 




1 ( 3.2% ) 
14 ( 45.2C,U ) 
15+1 (51 .6%) 
31 ( 100% ) 
61 jaar 
normaal 
37 ( 24. 8% ) 
60 (40 .4%) 
50+2(34.9%) 
149 ( 100% ) 
Uit deze tabel blijkt dat in de leeftijdsgroep van 52 - 61 jaar de duide-
lijk en sterk verbrede reflex tesamen significant meer voorkomen in de groep 
met atherosclerotische complicaties dan in de groep normalen ( Ρ = 0.01 ) . 
In tabel 33 wordt een overzicht gegeven van het voorkomen van de ver­
schillende graden van ondoorzichtigheid van de arter iole bij de arterioveneu-
ze overkruising bij de mannen met atherosclerotische complicaties in de leef-
85 
tijdsgroep van 52 - 61 jaar vergeleken met de groep normale mannen. Ook 
hier hebben wij uitsluitend die arterioveneuze overkruisingen bij het onderzoek 
betrokken welke gevormd worden door een hoofdtak van de arterie en een hoofd-
tak van de vene en welke gelocaliseerd waren 2 tot 4 papildiameters uit de pa-
pil temporaal boven of temporaal onder de papil. Dit was bij 21 van de 31 man-
nen het geval. 
Tabel 33. De frequentie van voorkomen van de verschillende graden van on-
doorzichtigheid van de arteriole bij de arterioveneuze overkruising 
bij 21 mannen met atherosclerotische complicaties zonder verhoog-
de bloeddruk in de leeftijdsgroep van 52 - 61 jaar, vergeleken met 
190 normale mannen in dezelfde leeftijdsgroep. 





52 - 61 jaar 
athérosclérose 
0 
13 (61 .9%) 
8 ( 38.1% ) 
21 ( 100% ) 
normaal 
3 ( 3 .1% ) 
77 (79 .4%) 
17 ( 17.5%) 
97 ( 100% ) 
Uit deze tabel blijkt dat in de leeftijdsgroep van 52 - 61 jaar de ondoor-
zichtige arteriole significant meer voorkomt in de groep met atherosclero-
tische complicaties dan in de groep normale mannen ( Ρ = 0.03 ). 
S a m e n v a t t i n g h o o f d s t u k I V . 
In dit hoofdstuk hebben wij nagegaan in hoeverre e r correlat ies bestaan 
tussen het voorkomen van de verschillende fundusfenomenen enerzijds en ver-
hoogde bloeddruk ( syst. > 149 mm Hg en diast. > 94 mm Hg ) en klinisch 
vastgestelde athérosclérose anderzijds. 
Significante correlat ies met verhoogde bloeddruk werden voor de volgen-
de fundusfenomenen gevonden: verbrede arteriereflex, sterke arteriereflex, 
compressiefenomeen bij de arterioveneuze overkruising, geheel ondoorzich-
tige ar ter iole bij de arterioveneuze overkruising, vernauwde arteriolen, kali-
berwisselingen der arteriolen en onregelmatige tortuositas van de grote ve-
nen. Ophelderingen in de retina werden alleen in de leeftijdsgroep van 52 - 61 
jaar significant meer gevonden bij de mannen met verhoogde bloeddruk dan 
bij de normale mannen. 
In de groep mannen met verhoogde bloeddruk bestond er bij geen van de 
fundusfenomenen een significant verschil in de frequentie van voorkomen tus-
sen de twee leeftijdsgroepen ( 4 2 - 5 1 jaar en 52 - 61 jaar ) . Dat de significan-
te corre la t ies tussen het voorkomen van verschillende fundusfenomenen en de 
leeftijd, die wij eerder gevonden hadden in de groep normalen, niet aantoon-
baar bleken in de groep met verhoogde bloeddruk, wil niet zeggen dat deze 
correlat ies hier niet zouden bestaan. Immers de groep met verhoogde bloed-
druk ( 51 mannen ) is aanzienlijk kleiner dan de groep normalen ( 300 mannen ) 
zodat de statistische uitspraken in beide groepen niet vergelijkbaar zijn. 
Wat de groep mannen met atherosclerotische complicaties zonder ver-
hoogde bloeddruk betreft was e r alleen in de leeftijdsgroep van 52 - 61 jaar 
een voldoende aantal (31 gevallen) voor statistische bewerking. In de leeftijds-
groep van 42 - 51 bevonden zich slechts 10 gevallen met atherosclerotische 
complicaties zonder verhoogde bloeddruk. 
Alleen de verbrede arteriereflex en de ondoorzichtige ar ter iole bij de 
arterioveneuze overkruising bleken significant meer voor te komen in de 
groep met atherosclerotische complicaties zonder verhoogde bloeddruk dan 
in de groep normalen van vergelijkbare leeftijd. 
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HOOFDSTUK V. CORRELATIES TUSSEN HET VOORKOMEN VAN DE VER­
SCHILLENDE FUNDUSFENOMENEN EN HET CHOLESTE­
ROLGEHALTE Ш HET BLOEDSERUM. 
Daar bij alle door ons onderzochte mannen het serumcholesterolgehal-
te was bepaald, leek het ons interessant om na te gaan of e r corre lat ies be­
stonden tussen de senuncholesterolwaarden en het voorkomen van de verschil­
lende fundusfenomenen. 
De serumcholesterolwaarden hebben wij in 3 groepen gesplitst, name­
lijk < 250 mgr %, 250 t/m 289 mgr % en > 289 mgr %. 
Tabel 34 geeft een overzicht van de verdeling van de mannen in de dr ie 
serumcholesterolgroepen. 
Tabel 34. De serumcholesterolwaarden bij 334 mannen tussen 42 - 61 jaar 
verdeeld in twee leeftijdsgroepen. 
cholesterol 
<250 mgr % 
250 - 289 mgr % 
>289 mgr % 
totaal 










Van alle besproken fundusfenomenen vertoont alleen de verbrede a r t e ­
riereflex een significante rangcorrelatie ( Ρ = 0.04 ) met het stijgende serum-
cholesterolgehalte ( tabel 35 ) . 
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Tabel 35. De frequentie van voorkomen van de verschillende graden van a r t e -
riereflexbreedte bij 534 mannen tussen 42 en 61 jaar in drie groe-
pen met verschillende serumcholesterolwaarden. 
breedte van de 






< 250 mgr % 
66 ( 25.0%) 
100 ( 37.9%) 
98 (37.1%) 
264 ( 100% ) 
serumcholesterolgehalte 
250 t /m 289 mgr % 
38 ( 24. 8% ) 
60 (39 ,2%) 
55 ( 36. 0% ) 
153 ( 100% ) 
>289 mgr % 
20 ( 17.1% ) 
40 (34 .2%) 
57 ( 48. 7% ) 
U7 ( 100% ) 
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HOOFDSTUK VI. BESCHOUWINGEN AANGAANDE DE RESULTATEN VAN 
HET ONDERZOEK EN CONCLUSIE. 
H e t m e e s t o p v a l l e n d e r e s u l t a a t v a n d i t o n d e r z o e k i s 
h e t f e i t , d a t m e t u i t z o n d e r i n g v a n d e z i l v e r d r a a d a r t e r i e 
e n de " p i p e - s t e m " a r t e r i e a l l e in h e t e e r s t e h o o f d s t u k b e -
s c h r e v e n f u n d u s f e n o m e n e n o o k w e r d e n w a a r g e n o m e n in d e 
g r o e p n o r m a l e m a n n e n , d i t w i l z e g g e n m a n n e n z o n d e r v e r -
h o o g d e b l o e d d r u k e n z o n d e r c a r d i o v a s c u l a i r e a f w i j k i n g e n . 
Hieruit moeten wij concluderen, dat in tegenstelling met de gangbare opvat-
tingen in de l i teratuur ( zie hoofdstuk II ) , aan geen van de beschreven fundus-
fenomenen, met uitzondering van de zi lverdraadarterie en de "pipe-stem" 
ar te r ie , een voor hypertensie pathognomonische betekenis: kan worden toe-
gekend. Zowel de zi lverdraadarterie als de "pipe-stem" ar te r ie moesten van 
het statistisch onderzoek worden uitgesloten wegens te geringe frequentie 
van voorkomen. Ons onderzoek laat dus geen enkele uitspraak toe over het ver-
band tussen deze twee fenomenen en verhoogde bloeddruk. 
Wel is het opvallend dat in de groep normale mannen de s terkere graden van 
de fundusfenomenen niet of uiterst zelden werden waargenomen. Ons onder-
zoek bij de normale mannen laat derhalve de mogelijkheid open, dat de graad 
van de fundusfenomenen wel betekenis kan hebben voor de beoordeling van hy-
pertensie . Het is van de andere kant heel goed mogelijk, dat op leeftijden bo-
ven die van de door ons onderzochte mannen ook deze sterke graden van de 
fundusfenomen kunnen optreden zonder hypertensie. 
In tabel 36 is een summier overzicht gegeven van de statistische resul-
taten van ons onderzoek. 
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Tabel 36. Globaal overzicht van de statistische resultaten van het onderzoek. 
verbrede arter iereflex 
kleur ar ter iereflex 
sterke arter iereflex 
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+ = significante positieve correlat ie 
- = significante negatieve correlat ie 
0 = geen significante correlat ie 
Vergelijken wij de kolom leeftijd ( mannen + jongens ) met de kolom ver-
hoogde bloeddruk dan blijkt, dat de meeste fundusfenomenen, die in frequen-
tie van voorkomen correleren met de leeftijd, ook correleren met verhoogde 
bloeddruk. Uitzonderingen vormen de per iar ter ië le troebeling bij de a r te r io-
veneize overkruising en het Salus-fenomeen. Deze twee fenomenen corre le-
ren in voorkomen wel met de leeftijd, echter niet met verhoogde bloeddruk. 
Wij moeten hierbij wel bedenken dat de groep mannen met verhoogde bloed-
druk aanzienlijk kleiner is dan de groep normale mannen, zodat dit statistisch 
resultaat een eventuele correlat ie tussen het voorkomen van deze twee feno-
menen en verhoogde bloeddruk niet uitsluit. Wat de per iar ter ië le troebeling 
betreft bestaat e r zeker wel een trend tot correlat ie met verhoogde bloeddruk 
( zie hoofdstuk IV tabel 22 ) .terwijl het voorkomen van het Salus-fenomeen 
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in de groep met verhoogde bloeddruk te gering was voor statistische bewerking 
( zie hoofdstuk Г tabel 24 ) . Opvallend is, dat in de groep met verhoogde bloed­
druk de s terkere graden van de fundusfenomenen veel meer voorkomen dan in 
de groep normalen ( zie hoofdstuk IV ). Sterke compressiefenomenen, sterk 
vernauwde arteriolen en kaliberwisselingen met zichtbare vaatafwijking wer­
den in de groep normalen niet gezien, maar wel in de groep met verhoogde 
bloeddruk. 
U i t d e z e r e s u l t a t e n k o m t d e b e l a n g r i j k e a a n w i j z i n g n a a r 
v o r e n , d a t v e r h o o g d e b l o e d d r u k e e n f r e q u e n t i e t o e n a m e e n 
e e n v e r s t e r k i n g g e e f t v a n d e v e r s c h i l l e n d e f u n d u s f e n o m e ­
n e n , d i e op g r o n d v a n d e l i j f t i j d v e r w a c h t m o g e n w o r d e n . 
Toch zijn er enkele fundusfenomenen die in frequentie van voorkomen signifi­
cant с е ч eieren met verhoogde bloeddruk, maar niet met de leeftijd, ondanks 
het betrekkelijk klein aantal mannen met verhoogde bloeddruk. Dit zijn de ster­
ke arteriereflex, kaliberwisselingen van de arteriolen en onregelmatige tor-
tuositas van de grote venen. Op statistische gronden zouden deze drie fenome­
nen de meeste betekenis kunnen hebben als fundusfenomenen bij hypertensie. 
Vooral geldt dit voor het fenomeen van de sterke arterieref lex. Wij hebben im­
m e r s gevonden dat met toenemende leeftijd e r een verschuiving plaats heeft 
van de sterke arteriereflex naar de zwakke arteriereflex, terwijl er anderzijds 
een significante correlat ie bestaat tussen het voorkomen van de sterke a r te r ie­
reflex en verhoogde bloeddruk. Dit is dan ook het enige fenomeen dat zeker een 
uitzondering vormt op de boven geponeerde stelling, dat verhoogde bloeddruk 
een frequentietoename en een versterking geeft van de fundusfenomenen, die op 
grond van de leeftijd verwacht mogen worden. Het is mogelijk dat een verhoog­
de bloeddruk in de arteriolen een versterkte arteriereflex geeft onafhankelijk 
van eventuele morphologische veranderingen in de arteriolenwand ( Ballantyne 
1937 ). Dan zou het begrijpelijk zijn dat dit fenomeen niet past in bovengenoem­
de hypothese. Wij moeten dus aannemen dat een sterke arteriereflex een b e ­
langrijk fenomeen bij verhoogde bloeddruk is, terwijl de betekenis ervan bij 
toenemende leeftijd nog belangrijker wordt. Zoals wij in het eers te hoofdstuk 
uiteengezet hebben, wordt de versterkte arteriereflex veelal als onderdeel van 
de overigens slecht gedefinieerde koperdraadarterie beschreven. Dit geeft 
steun aan de veel verbreide opvatting, dat de koperdraadarterie met als eigen­
schap de versterkte arteriereflex een belangrijk symptoom bij hypertensie is 
( hoofdstuk Π ). 
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Ook de kaliberwisselingen van de arteriolen komen in de groep met ver­
hoogde bloeddruk significant meer voor dan in de groep normalen, terwijl wij 
geen significante correlat ie met de leeftijd hebben kunnen vaststellen. Dit geeft 
steun aan de veel voorkomende opvatting, dat kaliberwisselingen van de a r t e r i ­
olen een belangrijk fenomeen bij hypertensie zijnj ( zie hoofdstuk Π ) . 
De significante correlat ie die wij gevonden hebben van het voorkomen 
van onregelmatige tortuositas van de grote venen met verhoogde bloeddruk, 
maar niet met de leeftijd, is een zeer merkwaardige bevinding. Na Schee-
r e r en Erns t ( 1933 ) is er in de literatuur vrijwel geen aandacht aan dit feno­
meen besteed. Scheerer beschouwde dit fenomeen als een laat verschijnsel 
bij hypertensie. In zoverre het fenomeen van de onregelmatige tortuositas 
van de grote venen een uiting is van verwijde venen, geeft de gevonden c o r r e ­
latie tussen het voorkomen van dit fenomeen en verhoogde bloeddruk steun aan 
de opvatting, dat e r verband bestaat tussen hypertensie en verwijde venen 
(Koyanagi 1936, Kyrieleis 1939, BUrki 1955, Wise 1959 ). Wij zouden e r dan 
rekening mee moeten houden, dat in een aantal gevallen bij ons onderzoek ten 
onrechte vernauwde arteriolen zijn genoteerd, waar in feite sprake was van 
verwijde venen. In de praktijk is het echter ondoenlijk scherp onderscheid te 
maken tussen vernauwde arteriolen en verwijde venen, daar de kaliberbeoor­
deling door onderlinge vergelijking van arteriolen en venen geschiedt. Dat e r 
in feite een nauwe relatie bestaat tussen het voorkomen van onregelmatige tor­
tuositas van de grote venen en vernauwde arteriolen, hebben wij statistisch 
kunnen bevestigen. Het blijkt namelijk dat e r een significante correlat ie be­
staat tussen het voorkomen van deze twee fenomenen ( Ρ < 0. 01 ) . 
In de groep met atherosclerotisdhe complicaties ( tabel 36, kolom 4 ) 
hebben wij slechts significante correlat ies kunnen vaststellen met het voorko­
men van de verbrede arteriereflex en ondoorzichtige arteriolen. Blijkbaar be­
staat e r weinig verband tussen het atherosclerotische proces en veranderingen 
in de fundus oculi. Wanneer atherosclerotische complicaties ( angina pectoris , 
hartinfarct en claudicatio intermittens ) tevens een indicator zouden zijn voor 
atherosclerotische veranderingen in de A. centralis retinae, dan pleiten onze 
bevindingen tegen de hypothese van Friedenwald ( 1947 ), dat vernauwde a r ­
teriolen veelal een gevolg zijn van athérosclérose van de A. centralis ret inae. 
Ons onderzoek over het verband tussen het cholesterolgehalte in het 
bloedserum en het voorkomen van de verschillende fundusfenomenen heeft a l -
leen voor de verbrede arteriereflex een significante correlatie opgeleverd. 
Blijkbaar heeft cholesterolgehalte in het serum zeer weinig te betekenen voor 
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het ontstaan van de verschillende fundusfenomenen, met uitzondering van de 
verbrede arteriereflex. 
Merkwaardig i s , dat de verbrede arteriereflex het enige fundusfenorneen 
is dat significant corre leer t met leeftijd, met verhoogde bloeddruk, met athe-
rosclerotische complicaties en met serumcholesterolgehalte. Specifieke bete-
kenis kan aan dit fenomeen dan ook niet toegekend worden. Eerder zou het e r -
op kunnen wijzen, dat bij veranderingen in de arteriolenwand van welke aard 
dan ook een verbrede arteriereflex pleegt op te treden. Een tweede fenomeen 
dat gezien de statistische bevindingen weinig specifieke betekenis kan hebben 
is de ondoorzichtige ar ter io le . Immers het voorkomen van dit fenomeen geeft 
een significante correlatie te zien met leeftijd,bloeddruk en athérosclérose. 
Ook dit fenomeen zou wel eens een uiting kunnen zijn van uiteenlopende veran-
deringen in de arteriolenwand, nog afgezien van de invloed die de chorioidea-
pigmentatie op dit fenomeen heeft. Dit suggereert de mogelijkheid van een 
koppeling van de twee fenomenen: de verbrede arteriereflex en de ondoorzich-
tige ar ter io le . Pathogenetisch is dit ook goed denkbaar. Statistisch bestaat e r 
inderdaad een significante correlatie tussen het voorkomen van de verbrede 
arteriereflex en de ondoorzichtige ar ter iole ( Ρ = 0. Ol ) . 
Tot slot willen wij nog even terugkomen op onze hypothese dat verhoog­
de bloeddruk een frequentietoename en een versterking geeft van de verschil­
lende fundusfenomenen, die op grond van de leeftijd verwacht mogen worden. 
Een tweede hypothese is namelijk ook mogelijk. Wij zouden kunnen stellen, 
dat verhoogde bloeddruk een compensatiemechanisme is bij voortschrijden­
de veranderingen van de arteriolen, die zich uiten in de verschillende fundus­
fenomenen. Ook bij deze tweede hypothese neemt het fenomeen van de versterk­
te arteriereflex een uitzonderingspositie in. Zoals boven reeds vermeld, geldt 
als mogelijke verklaring hiervoor, dat dit fenomeen geen uiting zou zijn van 
morphologische veranderingen in de arteriolewand, maar louter van verhoog­
de bloeddruk in de arteriolen. 
Wij zijn in de gelegenheid geweest om deze tweede hypothese statistisch 
te toetsen, doordat wij inmiddels de beschikking hadden over de bloeddruk-
waarden in 1968, dus 5 jaar na ons onderzoek. Wij hebben nu nagegaan of het 
voorkomen van de verschillende fundusfenomenen predisponeert tot het ontwik­
kelen van verhoogde bloeddruk ( syst. > 149 mm Hg en diast. > 94 mm Hg ) 
in een tijdsbestek van 5 jaar . Wij zijn uitgegaan van de mannen die in 1963 een 
normale bloeddruk hadden ( syst. < 150 mm Hg en diast. < 95 mm Hg ). De­
ze groep omvat 298 mannen. Het voorkomen van de verschillende fundusfeno-
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menen en de mate ervan, zoals wij die genoteerd hebben in 1963, hebben wij 
voor iedere man uitgedrukt in één waarderingscijfer. Slechts die fundusfeno-
menen, die correleren met verhoogde bloeddruk ( zie hoofdstuk IV ) hebben 
wij bij dit onderzoek betrokken. Deze fundusfenomenen zijn: breedte van de 
ar ter ieref lex, sterkte van de arteriereflex, compressiefenomeen, doorzich-
tigheid van de arteriolen, vernauwde arteriolen, kaliberwisselingen van de 
arteriolen en onregelmatige tortuositas van de grote venen. Ieder van deze 
fundusfenomenen hebben wij gewaardeerd in 2 of 3 graden. Van iedere man werd 
een totaalwaarderingscijfer geformeerd door de waarderingscijfers van de v e r -
schillende funduefenomen op te tellen. Ten behoeve van de statistische bewerking 
hebben wij de funduswaarderingscijfers van de mannen in 4 groepen verdeeld, 
namelijk: groep I met funduswaarderingscijfer 0 ( 151 mannen ) , groep Π met 
funduswaarderingscijfers 1 t/m 3 ( 104 mannen ), groep HI met funduswaar­
deringscijfers 4 en 5 ( 32 mannen ) en groep IV met funduswaarderingscijfers 
> 5 (11 mannen). Wij hebben nagegaan of e r verband bestaat tussen de hoogte 
van het funduswaarderingscijfer in 1963 en het ontwikkelen van verhoogde 
bloeddruk in het verloop van 5 jaar . Dit blijkt niet het geval te zijn. Uit de 
gegevens van tabel 37 blijkt i m m e r s , dat e r geen significant verschil bestaat 
tussen het voorkomen van verhoogde bloeddruk in 196Θ in de diverse groepen 
mannen met verschillende graad van fundusafwijkingen in 1963 ( Ρ = 0.45 ) . 
Tabel 37. Verband tussen de mate van fundusafwijkingen en het bloeddrukver­




1 t/m 3 
4 en 5 
> 5 
bloeddrukverloop in 5 jaar 
geen verhoging 
121 ( 80.1% ) 
87 ( 83.7%) 
25 ( 78.1% ) 
8 (72.7%) 
wel verhoging 
30 ( 19.9%) 
17 ( 16.3% ) 
7 ( 21.9%) 
3 ( 27.3%) 
totaal 
151 ( 100% ) 
104 ( 100% ) 
32 ( 100% ) 
11 ( 100% ) 
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SAMENVATTING. 
Dit proefschrift brengt verslag uit over een statistisch onderzoek naar 
het verband tussen afwijkingen in de fundus oculi enerzijds en leeftijd, bloed­
druk, cardiovasculaire afwijkingen en cholesterolgehalte in het bloedserum an­
derzi jds. Het fundusonderzoek werd verr icht bij 534 niet geselecteerde man­
nen tussen 42 - 61 jaar en bij 166 jongens tussen 17 - 20 jaar . 
Hoofdstuk I. 
In dit hoofdstuk wordt een beschrijving gegeven van de verschillende fun-
dusfenomenen. Aan de hand van citaten uit de l i teratuur wordt gedemonstreerd 
dat e r grote verwarring bestaat omtrent de definitie van de verschillende fun-
dusfenomenen. 
Hoofdstuk Π. 
Na een bespreking van de vaatwandprocessen in het oog wordt in dit hoofd­
stuk een beschrijving gegeven van de opvattingen omtrent Pathogenese, morpholo­
gisch substraat en klinische betekenis van de beschreven fundusfenomenen. In 
de l i teratuur blijken de meningen nogal uiteen te lopen vooral wat betreft de 
betekenis die hypertensie heeft bij het ontstaan van de verschillende fundusfe­
nomenen. 
De aandacht wordt erop gevestigd, dat de opaciteit van de retina door de 
zenuwvezellaag en de chorioideapigmentatie invloed kunnen uitoefenen op ver­
schillende fundusfenomenen en waarschijnlijk zelfs pseudo-fenomenen kunnen 
teweegbrengen. Statistisch kon een significant verband worden aangetoond tus­
sen de mate van opaciteit van de retina enerzijds en de verbrede arteriereflex 
en de per iar ter ië le troebeling bij de arterioveneuze overkruising anderzijds, 
terwijl de mate van chorioideapigmentatie significant bleek te correleren met 
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het voorkomen van ondoorzichtige arteriolen bij de arterioveneuze overkrui-
singen. 
Hoofdstuk ΙΠ. 
In dit hoofdstuk worden de resultaten besproken van het statist isch onder­
zoek naar het verband tussen het voorkomen van de verschillende fundusfeno­
menen en de leeftijd. Dit deel van het onderzoek betrof 300 mannen tussen 42 
- 61 jaar, verdeeld in 4 leeftijdsgroepen, zonder cardiovasculaire afwijkingen 
en zonder verhoogde bloeddruk. Tevens werden bij dit onderzoek betrokken 
166 jongens tussen 17 en 20 jaar . 
Wat de onderzochte mannen betreft bleek alleen het voorkomen van de 
verbrede arterieref lex en de zwakke arteriereflex significant te corre leren 
met de leeftijd. Wanneer de groep jongens van 17 - 20 jaar als jongste groep 
aan de 4 leeftijdsgroepen van de mannen werd toegevoegd dan bleken er veel 
meer corre lat ies aantoonbaar. De volgende fundusfenomenen bleken dan in voor­
komen significant te corre leren met de leeftijd: verbrede arteriereflex, zwak­
ke arterieref lex, per iar ter ië le troebeling bij de arterioveneuze overkruising, 
compressiefenomeen, ondoorzichtigheid van de ar ter iole bij de arterioveneu-
ze overkruising, vernauwde arteriolen, symptoom van Guist en ophelderingen 
in de retina. 
Dit verschil in resultaat, wanneer de groep jongens van 17 - 20 jaar al 
dan niet bij het onderzoek betrokken wordt, wijst er waarschijnlijk op, dat het 
maximale leeftijdsverschil van 20 jaar in de groep mannen te gering is om sig-
nificante correlat ies tussen het voorkomen van de fundusfenomenen en de leef-
tijd te kunnen vaststellen. 
Hoofdstuk IV. 
In dit hoofdstuk worden de resultaten besproken van het statistisch onder-
zoek naar het verband tussen het voorkomen van de verschillende fundusfeno-
menen enerzijds en verhoogde bloeddruk en athérosclérose anderzijds. 
Bij dit onderdeel van het onderzoek werden betrokken 51 mannen met ver-
hoogde bloeddruk ( syst. >149 mm Hg en diast. >94 mm Hg ) en 31 mannen 
met athérosclérose zonder verhoogde bloeddruk. 
De volgende fundusfenomenen bleken significant meer voor te komen in de 
groep mannen met verhoogde bloeddruk dan in de groep mannen zonder verhoog-
de bloeddruk en zonder cardiovasculaire afwijkingen: verbrede arteriereflex, 
sterke arter iereflex, compressiefenomeen, ondoorzichtige arteriole bij de a r -
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terioveneuze overkruising, vernauwde arteriolen, kaliberwisselingen van de 
arteriolen en onregelmatige tortuosi tas van de grote venen. 
In de groep mannen met athérosclérose bleken slechts de verbrede a r -
teriereflex en de ondoorzichtige arteriole bij de arterioveneuze overkruising 
significant meer voor te komen dan in de groep mannen zonder verhoogde 
bloeddruk en zonder cardiovasculaire afwijkingen. 
Hoofdstuk V. 
In dit hoofdstuk worden de resultaten beschreven van het statistisch on-
derzoek naar het verband tussen het voorkomen van de verschillende fundusfe-
nomenen en het cholesterolgehalte in het bloedserum. 
Van alle besproken fundusfenomenen bleek alleen het voorkomen van de 
verbrede arteriereflex significant te porreleren met de hoogte van serumcho-
lesterolgehalte. 
Hoofdstuk VI. 
In dit hoofdstuk wordt een beschrijving gegeven van de resultaten van 
het gehele onderzoek en enige conclusies geformuleerd. 
Het meest opvallende resultaat van het onderzoek is het feit dat alle fun-
dusfenomenen, die in aanmerking kwamen voor statistisch onderzoek, ook voor-
kwamen bij mannen zonder verhoogde bloeddruk en zonder cardiovasculaire 
afwijkingen. In tegenstelling tot de gangbare opvatting in de li teratuur kan aan 
geen van die fundusfenomenen een voor hypertensie pathognomonische beteke-
nis worden toegekend. E r zijn wel aanwijzingen dat de graad van de fundusfe-
nomenen in verband kan staan met verhoogde bloeddruk. Op grond van het sta-
tistisch onderzoek zouden vooral de sterke arter iereflex, kaliberwisselingen 
van de arteriolen en onregelmatige tortuositas van de grote venen van beteke-
nis kunnen zijn in verband met verhoogde bloeddruk. 
De resultaten van het onderzoek pleiten voor de stelling, dat verhoogde 
bloeddruk een frequentietoename en versterking geeft van de verschillende 
fundusfenomenen, die op grond van de leeftijd verwacht mogen worden. Als 
alternatief van deze stelling kan gelden, dat verhoogde bloeddruk een compen-
satiemechanisme is bij voortschrijdende veranderingen van de arteriolen, die 
zich uiten in de verschillende fundusfenomenen. Dit alternatief werd statistisch 
getoetst door een naonderzoek. Doordat de bloeddruk 5 jaar na het onder-
zoek inmiddels bekend was, kon worden nagegaan in hoeverre het voorkomen 
van de verschillende fundusfenomenen en de mate ervan predisponeren tot het 
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ontwikkelen van verhoogde bloeddruk in een tijdsbestek van 5 jaar . Statistisch 
bleek dit niet het geval te zijn. 
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SUMMARY. 
This thesis delivers a report on a statistical analysis of the relation 
between changes in the fundus oculi on the one hand, and age, blood pres sure , 
cardiovascular disturbances and serum cholesterol content on the other hand. 
The fundus examination was done on 534 not selected men between 42-61 
years of age and on 166 boys between 17-20 years of age. 
Chapter I. 
In this chapter a description is given of the various fundus signs. From 
quotations from the l i terature is demonstrated that there is a great deal of 
confusion as regards the definition of the various fundus signs. 
Chapter Π. 
After a discussion about the histopathological changes in the retinal 
bloodvessels a description is given in this chapter of the conceptions of 
pathogenesis, histopathology and clinical significance of the described fundus 
signs, bi the l i terature there a re rather different views especially as regards 
the significance which hypertension has on the origin of the various fundus signs. 
The attention is drawn to the fact that the apacity of the retina by the 
nerve fibre layer and the pigmentation of the choroid can influence various 
fundus signs and probably can even cause false signs. Statistically a signifi­
cant relation could be proved between the degree of opacity of the retina on the 
one hand and the widening of the arter ial light reflex and the per iar ter ia l opa­
city at the arteriovenous crossing on the other hand, while the amount of pig­
mentation of the choroid appeared to correlate significantly with loss of t rans­
parency of the ar ter io les at the arteriovenous crossing. 
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Chapter Ш. 
In this chapter the results a r e discussed of the statistical analysis of the 
relation between the occurrence of the various fundus signs and the age. This 
part of the investigation concerned 300 men between the age of 42 - 61 divided 
in 4 age groups without cardiovascular disturbances and with normal blood pres­
sure . The 166 boys between 17 and 20 years of age were added as a separate 
age group. 
As regards the men who were examined it appeared that only the occurrence 
of the widening of the ar ter ia l light reflex and the weak ar ter ia l light reflex 
correlated with the age. When the group of boys was added as the youngest 
group to the 4 age groups of the men many more correlations could be proved. 
The following fundus signs then appeared to correlate· significantly with the 
age: widening of the ar ter ia l light reflex, weak ar ter ia l light reflex, per iar te-
r iolar opacity at the arteriovenous crossing, arteriovenous compression sign, 
loss of transparency of the ar ter ioles at the arteriovenous crossing, n a r r o ­
wing of the ar ter io les , Guist 's sign and clear spots in the retina. 
This difference in results when the group of boys were added or not to 
the statistical analysis probably shows that the maximum difference in age of 
20 years in the group of men is too little to determinate significant correlation 
between the occurrence of the various fundus signs and the age. 
Chapter IV. 
In this chapter the resul ts a re discussed of the statistical analysis of the 
relation between the occurrence of the various fundus signs on the one hand and 
blood p r e s s u r e and atherosclerosis on the other hand. In this branch of the in­
vestigation were concerned 51 men with high blood pressure ( syst. > 149 mm 
Hg and diast. > 94 mm Hg ), and 31 men suffering from atherosclerosis wit­
hout high blood p r e s s u r e . 
The following fundus signs appeared to occur significantly more in the 
group of men with high blood pressure than in the control group of men wit­
hout high blood p r e s s u r e and without cardiovascular disturbances: widening of 
the ar ter ia l light reflex, strong ar ter ia l light reflex, arteriovenous compres­
sion sign, loss of transparency of the arter ioles at the arteriovenous crossing, 
narrowing of the ar ter io les , calibre variations of the ar ter ioles and i rregular 
tortuositas of the big veins. 
In the group of men suffering from atheroscleros is , widening of the ar­
terial light reflex and loss of transparency of the ar ter ioles at the arter iove-
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nous crossing appeared to occur more than in the control group of men wit­
hout high blood pressure and without cardiovascular disturbances. 
Chapter V. 
In this chapter the results a re described of the statistical analysis of the 
relation between the occurrence of the various fundus signs and the serum с 
cholesterol content. 
Of all fundus signs only the occurrence of the widening of the ar ter ia l 
light reflex appeared to correlate significantly with the height of the serum 
cholesterol content. 
Chapter VI. 
In this chapter a description is given of the results of the entire inves­
tigation and some conclusions are formulated. 
The most striking results of the investigation is the fact that all fundus 
signs which were considered for statistical analysis also appeared to occur 
with men without high blood pressure and without cardiovascular disturbances. 
In contradistinction to the current view in the l i terature no pathognomonic 
significance for hypertension can be attached to any of those fundus signs. 
However, there a r e indications that the degree of the fundus signs is related 
to high blood p r e s s u r e . 
The results of the investigation are in favour of the thesis, that high 
blood pressure promotes an increase of frequency and degree of the various 
fundus signs which may be expected on account of age. As an alternative of 
this thesis can hold good that high blood pressure is a compensation mecha­
nism in increasing changes of the arter ioles which show themselves in the 
various fundus signs. This alternative was statistically put to the test. As the 
bloodpressure of the examined men meanwhile was known 5 years after the 
examination, could be checked how far the occurrence of the various fundus 
signs and the degree of them predispose to the development of high blood ρ 
pressure in 5 years t ime. Statistically it appeared not to be the case. 
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S T E L L I N G E N 
I 
Voor de diagnose toxoplasmosis oculi is het klinische beeld van grotere waarde 
dan de serologische toxoplasmose react ies . 
Π 
Zolang e r geen inzicht bestaat omtrent de Pathogenese en morphologisch sub­
straat van de zogenaamde acute thrombose van de vena centralis ret inae, moet 
iedere therapeutische benadering als experiment beschouwd worden. 
Ш 
De twee belangrijkste pathogenetische factoren bij het ontstaan van de arcus 
lipoides corneae zijn het gehalte aan lipiden in het bloed en de toestand van de 
cornea. 
IV 
Bij het onderzoek naar het verband tussen de arcus lipoides corneae en vetstof-
wisselingsstoornissen is het serumcholesterolgehalte een slechte indicator. 
(John. K. Finley, Donald Berhowitz, Millard Croll: The physiological significance of Gerontotoxen. 
Arch.Ophth. 66(1961)211). 
V 
Een epidemiologisch onderzoek betreffende h a r t - en vaatziekten komt slechts 
dan geheel tot zijn recht indien dit een reeks jaren bij dezelfde groep mensen 
geschiedt. 
VI 
Opleiding van technische hulpkrachten voor oogartsen i s dringend nodig. 
П 
Het promoveren op een aantal wetenschappelijke tijdschriftartikelen moet niet 
alleen worden toegestaan, maar zou zelfs de voorkeur moeten genieten boven 
de thans gebruikelijke procedure. 
VIII 
Het nut van toevoegen van stellingen aan een proefschrift is zeer aanvechtbaar. 
C. L. Raemakers Nijmegen, 13 juni 1969 


